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I. Originalmitteilung. 





[Aus der II. Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten im K. K. Allgemeinen 
Krankenhause in Wien (Vorstand: Prof. Ehrmann).] 


Über Embarin. 
Von Dr. Wilhelm Lier, Assistent. 


Obzwar wir ausgesprochene Anhänger der Syphilisbehandlung mit 
unlöslichen Quecksilbersalzen sind und von diesen wiederum besonders 
das Hydrargyrum salicylicum in 10°/ iger Emulsion bevorzugen, können 
wir doch die löslichen Quecksilberverbindungen nicht ganz entbehren. 
Wir verwenden sie vor allem dann, wenn wir möglichst rasch größere 
Mengen von Merkur in den Kreislauf und zur Resorption bringen wollen, 
so bei den luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems und seiner 
Hüllen. In neuester Zeit sind wir aus praktischen und theoretischen 
Gründen auch dazu übergegangen, bei Abortivbehandlung der Syphilis, die 
wir ja stets nur in Kombination mit Salvarsan durchführen, den späteren 
Injektionen von Hydrargyrum salicylicum die einiger löslicher Salze voraus- 
zuschicken. Und schließlich ist man ja bei allen jenen Patienten, die 
unlösliche Präparate wegen konstanter Infiltratbildung und lokaler Schmerz- 
haftigkeit nicht vertragen, gezwungen, entweder Einreibungen machen zu 
lassen oder zu interner Medikation oder zu löslichen Einspritzungen zu 
greifen. 

So sind wir denn dem Wunsche der chemischen Fabrik von Heyden- 
Radebeul-Dresden gern nachgekommen, ein von ihr hergestelltes neues 
lösliches Quecksilbersalz auszuprobieren. Es ist dieses, das Embarin, 
nach den Angaben der Fabrik eine 3°/, Quecksilber enthaltende Lösung 
des merkurisalizylsulfonsauren Natriums mit einem Zusatz von !/,°! Acoin 
als Anästhetikum. Es kommt in gebrauchsfertiger Form in Ampullen zu 
1,3g in den Handel und kann subkutan und intramuskulär angewendet 
werden. 

Wir haben dasselbe bisher bei 32 Patienten erprobt, von denen 10 
sich in primärem, 20 in sekundärem und 2 in tertiärem Stadium der 
Syphilis befanden; und zwar erhielt jeder im ganzen 20 Injektionen à 1,2 g. 
Anfangs machten wir diese intraglutäal, später, als wir uns von der guten 
Verträglichkeit bei subkutaner Applikation überzeugt hatten, ins Unter- 
hautzellgewebe zwischen den Schulterblättern. 

Wir können nun das folgende aussagen: 

Das Embarin ist vor allem durch seine lokale Reizlosigkeit aus- 
gezeichnet. Es machte niemals Schmerzen oder Infiltrate, weder bei intra- 
muskulärer noch bei subkutaner Anwendung. Daher kann es besonders 
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bei empfindlichen Leuten und bei Patienten empfohlen werden, die im 
Anschlusse an eine oder mehrere Kuren mit unlöslichen Quecksilbersalzen 
Infiltrate in der Glutäalgegend zurückbehalten haben. Bei solchen wird 
man das Embarin in die Gegend zwischen den Schulterblättern subkutan 
einspritzen. 

Ferner haben wir bei unseren Fällen niemals das Auftreten von 
Albumen oder Zylindern im Urin oder — was wir besonders betonen 
wollen — einer Stomatitis gesehen. Es setzt uns dies vielleicht in den 
Stand, eine Kur, die wir sonst einer eingetretenen Stomatitis mercurialis 
wegen unterbrechen müßten, mit Embarin fortzusetzen, bis sich das Zahn- 
fleisch unter entsprechender Pflege wieder erholt hat. 

Embarin ist ein kräftiges Antisyphilitikum. Das zeigt schon die nach 
der ersten Embarininjektion bei universellem Exanthem regelmäßig auf- 
tretende, intensive Herxheimersche Reaktion: lebhafte urtikarielle Rötung 
der Roseolaeffloreszenzen, stärkere Sukkulenz der Papeln, die zum Teil 
von einem hellroten Enntzündungshof umgeben sind, wie auch die günstige 
Beeinflussung fast aller anderen Erscheinungen der Syphilis. So sind 
alle im Primärstadium behandelten Luetiker von sekundären Erscheinungen 
verschont geblieben; bei einem Patienten mit luetischer Periostitis des 
linken Unterschenkels schwanden die Schmerzen nach drei, die Knochen- 
verdickung nach 10 weiteren Injektionen; tuberoserpiginöses Syphilid am 
rechten Vorderarm und eine Glossitis luetica tertiaria heilten ebenfalls 
unter bloßer Embarinbehandlung ab. Dagegen schienen uns mehrfach 
regionäre Drüsenschwellungen in der Leistengegend von Embarin allein 
bloß langsam beeinflußt zu werden, weshalb wir da ebenso wie bei Plaques 
an den Tonsillen gleichzeitig lokale Therapie anwendeten (Graues Pflaster 
bzw. Touchieren). 

Über den Einfluß auf die Wassermannsche Reaktion können wir ein 
striktes Urteil nicht abgeben, da alle unsere Patienten gleichzeitig mit 
Neosalvarsan behandelt wurden. Immerhin ergab die serologische Unter- 
suchung bei 28 Patienten am Ende der Kur ein negatives Resultat, während 
wir bei 4 wegen noch vorhandener Spuren von Komplementablenkung die 
Behandlung mit unlöslichen Salzen fortsetzten. Dreimal sahen wir uns 
genötigt, mit den Embarininjektionen aufzuhören und zu einer anderen 
Therapie überzugehen, weil dieselben Erscheinungen auftraten, welche ja 
schon von mehreren Seiten als Zwischenfälle bei Embarinbehandlung be- 
schrieben worden sind: hohes Fieber bis 40° und darüber, Kopf- und 
Gliederschmerzen, Auftreten eines skarlatiniformen Exanthems am Körper 
und den Extremitäten mit gleichzeitigem Ödem der Augenlider und einem 
gleichzeitigen Exanthem an der Mundschleimhaut. In einem Falle fehlte 
übrigens der Ausschlag, nur die Allgemeinbeschwerden und die Tempe- 
ratursteigerung war vorhanden. Diese Erscheinungen stellten sich bei 
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einem Manne nach der 8., bei beiden anderen Patienten nach der 10. Em- 
barininjektion ein und wiederholten sich stets wieder, wenn eine Embarin- 
injektion gegeben wurde, während Hydrargyrum salicylicum anstandslos 
vertragen wurde. Er spricht dies wie auch das Auftreten nach mehreren 
Einspritzungen dafür, daB wir es hier mit einem anaphylaktischen Zustand 
zu tun haben. Symptome einer Hg-Intoxikation wie Diarrhöen, Zahn- 
fleischentzündung fehlten, auch Albumen war im Urin dabei nicht vor- 
‘handen. Stets fühlten sich die Patienten bereits am nächsten Tage wohl 
und fieberfrei. 

Wir können also nach dem Mitgeteilten das Embarin als gutes Anti- 
syphilitikum bezeichnen, dessen Hauptvorzüge in einer bequemen und 
schmerzlosen Applikation und seiner geringen Reizwirkung auf Zahnfleisch 
und Nieren gelegen sind. Unverträglichkeiten, die sich bei einem kleinen 
Teil der behandelten Fälle nach mehreren Injektionen einstellen, werden 
durch einfaches Aussetzen des Mittels und Übergang zu einem anderen 
ohne weitere Schädigung des Patienten beseitigt. 


U. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Beitrag zur Anwendung des Sabouraudschen Dosimeters, von R. Krüger. 
(Strahlentherapie. 1913. II. H. 1.) 

Verf. bespricht die Vorzüge und Fehlerquellen der Sabouraudschen 
Dosierung und geht besonders auf den Umstand ein, daß der Vergleich der 
bestrahlten Pastillen mit der Testfarbe bei wechselnder Beleuchtung ganz ver- 
schiedene Ablesungen ermöglicht. Er empfiehlt daher eine künstliche Licht- 
quelle, bei welcher die Ablesung der Sabouraudschen Tabelle genau ebenso 
möglich ist, wie am diffusen Tageslicht. Eine 50kerzige Osramlampe mit 
Vorschaltung eines Blauglasfillters von bestimmter Dicke und bestimmter 
Färbung. Willy Cohn-Berlin. 

2) Zur Methodik der Radioepilation der Kinderköpfe, von H. Meyer und 
H. Ritter. (Fortschr. a. d Geb. d. Röntgenstrahlen. XXI.) 

Verf. empfiehlt die Anwendung einer durch 0,5 mm Aluminium gefilterten 
Strahlung bei den Radioepilationen der Kinderköpfe auf Grund von 20 ein- 
wandsfrei epilierten und geheilten Fällen. Die Bestrahlung erfolgte nach der 
von Kienböck und Holzknecht angegebenen Methodik der mehrstelligen 
Totalhestrahlung des Kopfes. Willy Cohn-Berlin. 

3) Experimentelle Untersuchungen über die Wirkungen von Thorium X 
auf die Keimdrüsen des Kaninchens, von G. A. Rost und R. Krüger. 
(Strahlentherapie. IV. 1914. H.1.) 

Verf. stellte folgende Versuchsreihen an. Die Tiere, männlich oder 
weiblich, wurden in je drei Serien behandelt. Serie A erhielt nur Thorium X 
in ganz niedrigen Dosen, Serie B wurde nur mit Röntgenstrahlen behandelt, 
Serie C mit Thorium X und Röntgenstrahlen kombiniert. Es ergaben sich 
folgende Resultate. Bei ausschließlicher Anwendung von Thorium X gelingt 
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es nicht, irgendwelche histologisch nachweisbare Veränderungen an dem Hoden 
des Kaninchens hervorzurufen, ganz anders jedoch bei Kombination von 
Thorium X mit Röntgenstrahlen. Es tritt sodann ein durchgängiger und 
völliger Schwund der samenbereitenden Zellen und Sistierung der Spermio- 
genese ein. Die Wirkung auf die weiblichen Keimdrüsen war nicht so ein- 
dente, Bei den nur mit Thorium X behandelten Ovarien sind die Primordial- 
eier durchweg zahlreich vorhanden und zeigen keine nachweisbare Schädigung. 
Die Ovarien der kombiniert, mit Thorium X und Röntgen behandelten Tiere 
zeigten gleichfalls nur geringe Schädigung. Somit ist die in der Melırzahl der 
Ovarien gefundene Atresie der Primärfollikel nicht als eine spezifische Strahlen- 
wirkung, sondern als eine Folge der allgemeinen durch Thorium X-Ver- 
giftung bedingten Atrophie anzusehen. Für die Praxis sind die Versuche 
insofern von Bedeutung, als eine Schädigung der Sexualorgane bei der 
Thorium X-Therapie der Gicht, Arthritis usw. nicht zu befürchten ist. 
Willy Cohn-Berlin. 


Entzündliche Dermatosen. 


4) Ein Beitrag zur Ätiologie der Dermatitis exfoliativa neonatorum Ritter 
und ihrer Beziehung zu der Impetigo contagiosa staphylogenes, von 

F. Tamm. (Dermatolog. Zeitschrift. 1914. August.) 

Die Mutter des an Dermatitis exfoliativa neonatorum Ritter erkrankten 
Säuglings litt an Impetigo contagiosa und hatte noch ihr 2jähriges Kind in- 
fiziert. Bei allen dreien wurde als Erreger der Staphylococcus aureus fest- 
gestellt. i Immerwahr- Berlin. 

5) Über die Morphologie und Histologie der wahren Psoriasis rupioides, 

von Vignolo-Lutati. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CXX. H. 1.) 

Bei einem 6jährigen Knaben zeigten sich an den Prädilektionsstellen der 
Extremitäten sowie am Rücken glänzend weiße, schwer ablösbare Schuppen- 
anhäufungen in Muschelform. Der histologische Befund ergab außer einer 
Akanthose und Parakeratose die auffallende Erscheinung des Fehlens jeder 
exsudativen Entzündung, so daß die gebildeten Schuppen tatsächlich rupioide, 
rein squamöse und nicht krustöse Bildungen darstellten. 

Lilienstein-Hamburg. 
6) Erythema infectiosum, von Keisler. (Münchener med. Wochenschrift. 

1914. Nr. 30.) 

Auftreten von roten konfluierenden Flecken, Gedunsenheit des Gesichts, 
Drüsenschwellung des Halses, Nackens, starke Flüchtigkeit des Exanthems, 
leichtes Fieber sind die Symptome dieser epidemischen Kinderkrankheit, die 
man kennen muß, um sich vor Verwechselungen mit anderen akuten Exan- 
themen zu schützen. Raff-Augsburg. 


7) Zur Serumbehandlung der Schwangerschaftsdermatosen, von F. Hei- 

mann. (Therapie d. Gegenwart. 1914. H. 4.) 

Einer an urtikariellen Erythemen leidenden Schwangeren wurde Serum 
einer gesunden Schwangeren 12ccm intramuskulär injiziert, wonach die alten 
Eruptionen schneller heilten, die neuen in geringerer Zahl auftraten. Nach 
5 Tagen wurden noch einmal 16ccm injiziert, in weiteren 5 Tagen war die 
Dermatose verschwunden, Rezidive blieben aus. Verf. bespricht im Anschluß 
an diesen Fall Diagnose und verschiedene Therapien der Schwangerschafts- 
dermatosen. Als Ersatz für Serum bewährte sich auch die subkutane In- 
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jektion folgender ungefährlicher, leicht zu beschaffender Lösung: Na chlorat. 7,5, 
Kal. chlorat. 0,1, Calc. chlorat. 0,2, Aq. dest. ad 1000,0. J. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


8) Über einen ungewöhnlichen Penistumor, von G. E. Konjetzny. (Med. 

Klinik. 1914. Nr. 28.) 

Der bisher in der Literatur nicht beschriebene Tumor, der einen großen 
Teil der Glans penis einnahm und das Bild eines exzessiven Condyloma 
acuminatum bot, erwies sich auf Grund des makroskopischen und histologischen 
Befundes nicht als Karzinom, sondern muß als eine Art entzündlicher Ge- 
schwulstbildung aufgefaßt werden, deren Ursache nach dem ganzen Verlauf 
in einem primären elephantiastischen Prozesse des Penis zu suchen ist. 

Biberstein-Gleiwitz. 
9) Beitrag zur Lehre vom Boeckschen Sarkoid, von Charles Pluncherel. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1914. August.) 

Das bisher vorliegende Material genügt durchaus nicht, eine Entscheidung 
über die tuberkulöse Natur des Boeckschen Sarkoids zu fällen; aber noch 
viel weniger berechtigt ist das Bestreben, auf Grund der negativen Ergebnisse 
das Boecksche Sarkoid von jeglicher Beziehung zur Tuberkulose schon 
definitiv loszutrennen und lediglich nach histologischen Kriterien zu einer 
nosologischen Einheit mit unbekannter Ätiologie zusammenzufassen. 

Immerwahr-Berlin. 
10) Zur Frage der kombinierten Behandlung von Hautkarzinomen, von 

J. Fabry. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1914. H. 1.) 

Mit der kombinierten Behandlung durch Röntgenstrahlen und Kohlen- 
säuregefrierung wurden bei Hautkarzinomen schnelle und gute Erfolge erzielt, 
doch blieben leider Rezidive nicht aus. Verf. rät daher, in Zwischenräumen 
von 6 Wochen nach der scheinbaren Heilung noch 1—2 Bestrahlungen vor- 
zunehmen, ebenso wie er auch nach chirurgischer Entfernung des Karzinoms 
1—2 Bestrahlungen zur Verhütung von Rezidiven empfiehlt. J. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


11) Pigmentazione delle unghie in un caso di vitiligo, per Lombardo. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Bei einer 60jährigen Frau, die seit einigen Jahren an Vitiligoflecken 
leidet, die hauptsächlich am Dorsum der Interphalangealgelenke und an anderen 
Stellen der Fingerrücken lokalisiert sind, finden sich ähnliche weiße Flecken 
an den Nägeln mit stark brauner Pigmentierung der Umgebung. Das Nagel- 
pigment wird in abgeschabten Partikeln als braune Körnchen wiedergefunden, 
die in Säuren und Alkalien nicht löslich sind, auf Zusatz von H,O, dagegen 
verschwinden. Dreyer-Köln. 
12) Striae distensae et keloideae, von O. Rosenthal. (Iconographia. 

Dermatol. Atlas seltener u. diagnost. unklarer Hautkrankh. 1914. Fase. 7.) 

Die 20jähr. Patientin entstammte einer gesunden Familie, war leicht an- 
ämisch, aber kräftig gebaut, nachgewiesen frei von Lues, aber mit Symptomen 
des Morbus Basedowii behaftet. Das Gesicht zeigte weißliche Streifen, die 
sich über Kopf und Nacken fortsetzten und auf der am meisten betroffenen 
Stirn netzförmig gruppierten. Einzelne Linien hatten ein keloidähnliches Aus- 
sehen. Verf. nimmt als Grundlage dieser Erscheinung einen intrauterinen 
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EntzündungsprozeB an, der vielleicht zu einer Läsion der Epidermis führte, 
von welcher dann der keloide Strich zurückblieb. Eine Atrophie liegt nach 
seiner Meinung bei solchen Prozessen nicht vor, sondern eine Zerrung, ein 
Einriß in das elastische Netz der Haut und eine Diastase der Bindegewebs- 
fasern. Darum ersetzt Verf. den Namen Striae atrophicae mit dem passen- 
deren Striae distensae et keloideae. J. 


Neuritische Dermatosen. 


13) Salvarsan bei Herpes zoster ophtalmicus, von H. Gebb. (Med. Klinik. 

1914. Nr. 26.) 

In zwei schweren Fällen von Herpes zoster ophtalmicus zeigte sich eine 
überraschend günstige Beeinflussung des Leidens durch Salvarsan- bzw. Neo- 
salvarsaninfusionen, die zu weiteren Beobachtungen über den Wert dieser Be- 
handlungsmethode veranlassen soll. Biberstein-Gleiwitz. 
14) Hyperalgetische Zonen und Herpes zoster bei Nierenerkrankungen, 

von C. Adrian. (Zeitschrift f. Urologie. VIII. 1914.) 

Anknüpfend an die Feststellungen Heads, daß einer ganzen Reihe innerer 
Organe Zonen der Körperoberfläche entsprechen, deren sensible Versorgung 
aus denselben Segmenthöhen des Rückenmarks entspringt, und daß die 
Schmerzen bei Erkrankungen der betreffenden Organe von Hyperalgesie bzw. 
Hyperthermie in gewissen Hautregionen ‘Begleitet ist, konnte Verf. bei schmerz- 
haften Nierenerkrankungen, hauptsächlich Nierenkoliken, eine auf das 10. bis 
- 11. lokalisierte Dorsalsegment hyperalsetische Zone beobachten. Diese segmentale 
Begrenzung ist in der Mehrzahl der Fälle nachweisbar. Verf. stellt ferner 
8 Fälle von Herpes zoster bei Nierenaffektionen zusammen und schildert dann 
selbst das typische Bild eines Herpes zoster dorso-abdominalis und lumbo- 
inguinalis der linken Seite bei einem Patienten mit Nierenstein. Verf. hält 
den Herpesausschlag in diesen Teilen für eine andere Äußerung von sensibler 
Hautstörung. Willy Cohn-Berlin. 


Parasitäre Dermatosen. 


15) Über sekundäre lichenoide Trichophytie, von K. Herxheimer und 

H. Köster. (Dermatolog. Zeitschrift. 1914. Juli.) 

Die Verff. beschreiben einen Fall von lichenoider Trichophytie, der sich 
in jeder Beziehung von den von Guth mit demselben Namen bezeichneten 
Krankheitsfällen unterscheidet. Zur Vermeidung von Verwechslungen wird 
vorgeschlagen, die Guthsche Affektion als primäre lichenoide Trichophytie, 
das Krankheitsbild der Verff. als sekundäre zu bezeichnen. 

Immerwahr-Berlin. 

16) Scabiesebaga an Stelle von Unguentum sulfuratum Wilkinsoni in der 
Scabiestherapie, von O. Neugebauer. (Therapie d Gegenw. 1914. Juli.) 

= Das mit Pinosol dargestellte Ebaga wurde bei 17 Scabieskranken mit 
gutem Erfolge angewandt. Unter besonderer Berücksichtigung der Lokali- 
sationsstellen wurde ein größeres Quantum Salbe in die Haut verrieben und 
diese Einreibungen 6—8mal wiederholt. Wäschewechsel und Baden ist während 
der Kur untersagt und erst einige Tage nach Beendigung der Kur gestattet, 
eine Maßnahme, die dadurch erleichtert wird, daß die Ebaga nicht dunkel- 
farbig und stark riechend wie die Wilkinsonsche Salbe ist. Nach wenigen 
Einreibungen ließ der Juckreiz nach, Rezidive blieben aus. Natürlich muß 
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alles Infektionsmaterial vernichtet werden. Während die Abheilung nach 
Wilkinsonscher Salbe unter lamellöser Abschuppung erfolgt, verschwinden 
die Krankheitserscheinungen nach Ebaga durch Eintrocknen der Pusteln und 
Exkoriationen, und die Haut wird allmählich normal. Wenn auch der Preis 
des Ebaga den der Wilkinsonschen Salbe übertrifft, so ist doch vom öko- 
nomischen Gesichtspunkt in Betracht zu ziehen, daß die Ebagabehandlung den 
Patienten nicht an der Ausübung seines Berufes hindert. J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


17) Ein Fall von chronischer lymphatischer Leukämie mit generalisierter, 
miliarer Lymphadenia cutis, von Werther. (Dermatolog. Zeitschrift. 
1914. Juli.) | 
Der Kranke zeigte vom Scheitel bis zur Sohle eine Versteifung, düster- 

rote bis blaurote Färbung und Abschuppung der Haut, eine generalisierte 

Erytbrodermie mit stellenweise lichenoider und ekzematöser Abwandlung, Alle 

fühlbaren Lymphdrüsen, Milz und Leber waren geschwollen. Im Blute fand 

sich das Bild der Leukämie. Die histologische Hauptveränderung der er- 
krankten Haut bestand in einer Iymphatisch-leukämischen Wucherung, welche 

Knötchen an Knötchen im oberen Teile der Cutis, in der Höhe des sub- 

papillären Gefäßnetzes bildete. Die.Erkrankung führte nach 3 Jahren zum 

Tode. Immerwahr-Berlin. 

18) Sporotrichose à foyers multiples chez un enfant de 2 ans, par Gou- 
gerot, Ehrmann et Larousse, (Bull. Soc. fr. de Dermatol. 1914. Juni.) 
Die Sporotrichose hatte bei dem l4monatigen Kind ihre Lokalisation an 

den Knochen. Die Sporotrichose kommt demnach schon in jungen Jahreu 


vor und — wie die Tuberkulose — scheint sie sich in diesem Alter mit 
Vorliebe am Skelett festzusetzen. H. Netter- Pforzheim. 


19) Über die Beziehungen gewisser Formen exfoliativer Erythrodermien 
zur Tuberkulose, von R. Polland. (Dermatolog. Zeitschrift. 1914. 
August.) 

Bei einem an Tuberkulose der Lymphdrüsen und an Lupus vulgaris 
leidenden Patienten trat eine Dermatitis exfoliativa acuta auf, welche als ein 
tuberkulotoxisches Erythem aufzufassen ist. Immerwahr-Berlin. 
20) Tuberkulöses Geschwür der Zunge, von E. Brodfeld. (Med. Klinik. 

1914. Nr. 30.) 

Kasuistische Mitteilung über ein am Zungenrande sitzendes Geschwür, das 
wegen bestehenden positiven Wassermanns als syphilitisch angesehen wurde, 
aber sich durch mehrere Merkmale, u. a. Tuberkelbazillenbefund, als tuberkulös 
erwies. Biberstein-Gleiwitz. 
21) The Nastin treatment of leprosy, by L. B. Scott. (Indian Journ. of 

medic. Research. I. 1913. Nr. 2.) 

Die 49 Leprösen, welche in Sylhet (Assam) der Nastinbehandlung unter- 
zogen wurden, zeigten nicht, wie die Berichte aus anderen Gegenden besagen, 
stets nur vorübergehende, sondern häufig bei 7”—16jähr. Beobachtung dauernd 
gute Erfolge. Die sehr verschiedenen Lebensverhältnisse, denen die Kranken 
entstammten, lassen bei den gleichen Heilwirkungen die Annahme nicht zu, 
daf nur die Ruhe und Pflege im Hospital die Besserung der Symptome ver- 
anlaßte. Verf. verzeichnet 17°/, wahrscheinliche Heilungen, 25°/, bis fast zur 
Heilung gebesserte, 45°/, gebesserte und 14°/, unbeeinflußte Fälle. Die Be- 
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handlung, der fast nie Widerstand entgegengesetzt wurde, soll mindestens 1 Jahr 
lang fortgesetzt werden. Ohne für die Lepra anderer Gegenden einen Rat 
geben zu wollen, hält Verf. das Nastin für die Leprösen Indiens für ein aus- 
gezeichnetes Heilmittel. J. 


Gonorrhoe. 


22) Eine Behandlungsmethode des frischen Trippers der Männer, von 

L. Merk. (Med. Klinik. 1914. Nr. 30.) 

Das Verfahren des Verte besteht in retrograder Ausspülung der Harn- 
röhre durch einen 10cm langen Lackkatheter, an den ein das Spülmittel ent- 
. haltender Gummiballen angesetzt wird. Das letztere ist Silbernitrat und Kal. 
permanganicum. Zur gemeinsamen Verwendung der beiden Mittel sind beide 
in fein pulverisieriem Zustande in Glasphiolen eingeschlossen, aus denen sie 
unmittelbar vor dem Gebrauch zur Herstellung frischer Lösung entnommen 
werden. Die Temperatur der letzteren soll möglichst warm, also etwa 37° 
betragen. Die Lösungen können noch weiter verdünnt und mit anästhesieren- 
den Zusätzen versehen werden. Biberstein-Gleiwitz. 


23) Behandlung der Gonorrhoe mit Joddämpfen, von J. Odstrčil. (Casopis 

lekafüv českých. 1914. Nr. 34.) 

Verf. setzte organischen Silbersalzen tropfenweise steigende Dosen von 
Jodtinktur zu. Diese Versuche verliefen resultatlos, wohl deswegen, weil das 
Lösungsmittel des Jods (Alkohol, Benzin, Azeton) die Schleimhaut reizten und 
daher die Entzündung steigerten. Erst als er das Jod in statu nascendi (nach 
Jungengel) verwendete, erzielte er zufriedenstellende Resultate. Er applizierte 
die Dämpfe in die vordere Harnröhre mit einem Kautschukrohr, in den 
mittleren Teil der Harnröhre mittels eines Metallzylinders und in den hintersten 
Teil und in die Harnblase mit dem Guyonschen Katheter. Akute Fälle 
eignen sich zur Jodbehandlung nicht; erst wenn das Sekret gering, schleimig 
oder serös Meworden ist, ist das Jod angezeigt. Besser geeignet zur Jod- 
behandlung sind die subakuten Fälle, wenn die Gonokokken noch nicht in 
die tieferen Schichten eingedrungen sind und die Sekretion spärlich ist, und 
die chronischen und komplizierten Fälle. Manche derselben heilten unter Jod 
allein aus; aber bei der Mehrzahl der Fälle mußte zu einer der alten Be- 
handlungen zurückgegriffen werden; doch stellen die Joddämpfe eine empfehlens- 
werte Ergänzung derselben dar. G. Mühlstein-Prag. 
24) Thigan, ein neues äußerliches Antigonorrhoicum, von Stümpke. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 29.) 

Thigan ist eine Verbindung von Thigenol und Silber und wurde in 
400 Fällen ausprobiert. Nach 8 Tagen bis 3 Wochen verschwanden die Gono- 
kokken im Sekret, infolge seiner adstringierenden Eigenschaften kann es auch 
im katarrhalischen Stadium verwendet werden. Raff- Augsburg. 
25) Über gonorrhoische Granulationen, von Stümpke. (Münchener med 

Wochenschrift. 1914. Nr. 28.) 

Verf. beobachtete ebenfalls die von Klingmüller beobachteten Granu- 
lationen in der Nähe des Anus, mit Gonokokken, die aber kulturell nicht 
angingen. Die Erkrankung ist hartnäckig; zweimal wurde chirurgisch ein- 
gegriffen. Raff- Augsburg. 
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Syphilis. 


26) Die Biologie der Syphilis, von J. E. R. Mc Donagh. (The urologic and 

coutaneous review. XVIII. Nr. 1.) 

Nach erfolgter Infektion dringen die Sporen in die Haut und, wenn ge- 
nügend Entwicklungszyklen durchgemacht sind, entwickelt sich ein Geschwür. 
Nach Eindringen der Spore in das Gewebe sucht sie sich eine Bindegewebs- 
zelle, dessen Protoplasma sie ergreift. Die Bindegewebszellen sind also die 
ersten Zellen, die befallen werden. Da die Phagozytose hierbei keine große 
Bedeutung hat, so wird der Primäraffekt kein Geschwür sein, sondern eine 
Erosion. Die Spore ist ein kleiner, fast ganz aus Nuklein bestehender Körper. 
Das Lipoidprotein umgibt sie als kolloidale Membran. Verf. schildert nun 
die einzelnen Entwicklungsstadien bis zur ausgebildeten Spirochäte. Die 
Schutzzellen des Körpers gegen den Syphiliserreger sind die Plasmazellen. 
Werden tuberkulöse, syphilitische Fremdkörperplasmome unter Salvarsan ge- 
setzt, so findet man, daß nur die Syphilisprodukte veränderte Plasmazellen 
enthalten, während die anderen unverändert geblieben sind. Verf. entwickelt 
weiterhin seine Theorien hinsichtlich der Schutzkräfie des Organismus und 
hält die Oxydation für den wesentlichsten Vorgang. Die Salvarsanwirkung 
erklärt Verf. so, daß das Arsen die OH-Gruppe in der Lipoidhülle der 
Spirochäta pallida fixiert und die kolloidale Membran des Sauerstoffs beraubt, 
worauf alsdann der Tod der Spirochäte eintritt. Die schwere Heilbarkeit der 
Syphilis erklärt Verf. dadurch, daß die Sporen wenig oder gar kein Lecithin- 
Globulin enthalten und deshalb nicht unmittelbar durch die Fermente des 
Körpers angegriffen werden können. Max Leibkind-Dresden. 


27) Zwei Fälle von Rektumsyphilis, behandelt mit subkutanen Injektionen 
von kakodylsaurem Natrium, von J. Edw. Pirrung. (The urologic and 
cutaneos review. 1914. Januar.) 

Zwei Fälle, die daneben noch andere Erscheinungen der Syphilis auf- 
wiesen. l Max Leibkind-Dresden. 
28) Ein unglücklicher Salvarsanzwischenfall. Bericht über einen Fall mit 

Betrachtungen über die intraspinale Methode der Behandlung syphili- 

tischer Erkrankungen des Zentralnervensystems, von C. E. Riggs. 

(The Saint Paul Med. Journal. 1914. Februar.) 

Eine an Meningo-Myelitis leidende Patientin hatte innerhalb 4 Wochen 
5 mal 0,6 Salvarsan intravenös bekommen. Patientin reagierte in jedem 
Falle mit Übelkeit, Erbrechen, heftigem Kopfschmerz. Nach der letzten In- 
fusion bekam sie Schüttelfrost, der 30 Minuten dauerte. Daher wurde nach 
Verlauf von 14 Tagen nur 0,4 appliziert. Nachdem aber 0,3 infundiert war, 
wurden beide Conjunctivae stark hyperämisch und das Gesicht gedunsen. Es 
trat Atemnot, Schüttelfrost, Temperatursteigerung, Muskelzuckungen, Stupor, 
blutiges Erbrechen, gesteigerter unregelmäßiger Puls ein. Die Erscheinungen 
verschwanden nach 24 Stunden. Der Urin blieb normal. Im Anschluß an 
den Bericht dieser beiden Fälle bespricht Verf. die gegenwärtige Literatur 
der intraspinalen Salvarsaninfusionen. Er plädiert dann für die Anwendung 
dieser Methoden in Form von Injektionen salvarsanisierten Serums, und zwar 
des Serums eines Sekundärsyphilitikers, drei Tage nach einer intravenösen 
Salvarsaninfusion, oder des Eigenserums eine Stunde nach einer solchen. Die 
Erfahrungen mit dieser Methode sind sehr gute, sowohl bei Cerebrospinal- 
syphilis, als Paralyse und Tabes. Wassermann in Blut und Spinalflüssigkeit, 
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cytologische und chemische Reaktion in gleicher Weise wie die klinischen 
Symptome wurden günstig beeinflußt. Max Leibkind-Dresden. 
29) Bericht über einen Fall von Syphilis der Prostata, von Fr. R. Wright. 
(The urologic and coutaneos review. XVIII. Nr. 2.) 
Ein Fall, der klinisch, serologisch und ex juvantibus diagnostiziert wurde. 
Max Leibkind-Dresden. 
30) Der gegenwärtige Stand der Salvarsanfrage, von G. H. Holiday. 

(The urologic and cutaneous review. XVIII. Nr. 2.) 

Die Applikation soll in der Regel intravenös sein. Verf. rät zu kleinen 
Dosen. Große Dosen sind nur ausnahmsweise in besonders bedrohlichen 
Fällen anzuwenden. Schwere organische Herzfehler, Nierenkrankheiten, aus- 
gesprochene Arteriosklerose, hohes Fieber, Lungenkrankheiten (auegenommen 
Tuberkulose) und schwere organische Nervenleiden kontraindizieren den Ge- 
brauch des Salvarsans. Zur Vermeidung von Rezidiven im Frühstadium, 
speziell von Neurorezidiven, sollen die Salvarsaninjektionen bei einer Kur 
wiederholt werden. In seltenen Fällen trifft man syphilitische Erscheinungen, 
welche sowohl auf Hg als Salvarsau sich refraktär verhielten. Um eine Aus- 
heilung der Syphilis im serologischen Sinne zu erzielen, ist es bisweilen not- 
wendig, wiederholte Kuren zu machen. In Fällen, wo die Erscheinungen 
lokalisiert sind, der Wassermann aber noch negativ ist, gelingt es manchmal 
mit einer „Provokationsinjektion“ die Reaktion positiv zu machen. Tabes 
und Paralyse, bei denen bekauntlich im Gehirn bzw. Rückenmark Spiro- 
chäten gefunden werden, reagieren auf Salvarsan oft, namentlich die inter- 
stitiellen Formen, sehr gut. Neosalvarsan scheint gegenüber Salvarsan keine 
erheblicheren Vorteile zu bieten. Max Leibkind-Dresden. 
31) Lungenschwindsucht und Syphilis, von E. O. Otis. (The urologic and 

coutaneous review. XVIII. Nr. 1.) | 

Die Erfahrung lehrt, daß die erworbene Syphilis einen ungünstigen Ein- 
filu ausübt auf bereits bestehende aktive Tuberkulose im vorgeschrittenen 
Stadium. Der durch die Syphilis in seiner Widerstandskraft geschwächte 
Organismus scheint, namentlich im Sekundärstadium, einen günstigen Nähr- 
boden für die Entwicklung der Lungentuberkulose abzugeben. Die Differen- 
wialdiagnose zwischen der Syphilis der Lungen und Tuberkulose ist manchmal 
sehr schwer. Bei vorgeschrittener, mit Kohem Fieber einhergehender Tuber- 
kulose ist Quecksilber kontraindiziert. Dagegen übt Salvarsan auch auf die 
Tuberkulose einen sehr günstigen Einfluß aus. Max Leibkind- Dresden. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


32) Sind im Urin bei Nierentuberkulose tuberkulöse Gifte vorhanden und 
kann der Nachweis derselben durch Komplementbindung für die Dia- 
gnose verwandt werden? von Margarete Hetzer. (Med. Klinik. 1914. 
Nr. 27.) 

Die Untersuchungen der Verfasserin mit der von Heitz-Boyer an- 
gegebenen Methode spricht gegen die Spezifität derselben bei Urinen von 
Patienten mit Nierentuberkulose. Biberstein-Gleiwitz. 
33) Über einen Fall von spontaner Blasensteinzertrümmerung, vonR.Schaller. 

(Inaug.-Dissert. Straßburg 1913.) | 

Verf. gibt die Krankengeschichte eines Patienten, der wegen Blasensteine 
zur Operation kam. Diese förderte im ganzen 25 einzelne Steine und Stein- 


fragmente zutage. Da der Kranke vor der Operation weder sondiert noch 
mit Blasenspülung behandelt worden ist, handelt es sich um einen der relativ 
seltenen Fälle von spontaner Blasensteinzertrümmerung. Diese muß nicht 
lange vor der Operation erfolgt sein, da die größeren Fragmente sich leicht 
zu einem Stein zusammensetzen ließen. Barinbaum-Berlin. 


34) Quelques considérations sur la technique des observations biologiques 
de spermatozoïdes, par E. Poyarkoff. (Compt. rend. h. sé. Soc. Biol. 
LXXVI. S. 690. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß die Verwendung von fein aus- 
gezogenen Pipetten oder Kapillarröhren, die man nicht vorher in bestimmter 
Weise behandelt hatte, beim Studium der Biologie der Spermien zu einer 
Quelle von Täuschungen werden kann. Durch den Alkaligehalt dieser In- 
strumente wird nämlich in Spermien, die durch Einwirkung schwacher Lösungen 
von Platinchlorid (chlorure de platin) unbeweglich geworden waren, die Motilität 
wieder angefacht. Die Erscheinung bleibt aus, wenn man statt jener röhren- 
förmigen Instrumente einfache Glasstäbchen benutzt. P. Solger-Neiße. 


III. Bibliographie. 


S. Bettmann, Einführung in die Dermatologie. (Wiesbaden, J. F. Berg- 
mann, 1914. 186 S. 6 Mk.) — Verf. hat soeben ein sehr interessantes Buch 
veröffentlicht, das nicht nur den Studierenden, für die es in erster Linie be- 
stimmt ist, sondern auch den schon in der Praxis stehenden Ärzten willkommen 
sein wird. Nachdem auf den ersten 39 Seiten die normale und pathologische 
Anatomie, sowie die Physiologie der Haut besprochen worden sind, wird im 
Hauptteil des Buches dem Leser eine allgemeine Dermatologie geboten, 
mit anderen Worten eine Ergänzung der meisten, beim Studium benutzten 
literarischen Hilfsmittel, für die man dem Verf. nur Dank wissen wird. In 
dem Abschnitt „Diagnostik der Hautkrankheiten“ werden auf 30 Seiten die 
einzelnen Effloreszenztypen geschildert unter stetigem Hinweis auf die ein- 
zelnen Krankheitsbilder und ihre Eigentümlichkeiten, wobei letztere Angaben 
meist durch kleineren Druck von ‚den Sätzen von allgemeinerer Bedeutung 
unterschieden werden. Damit ist dem Bedürfnis des Studierenden, der nur 
über wenige oder gar keine Erfahrungen verfügt, Rechnung getragen, der 
Praktiker wird das Buch natürlich anders lesen. Das gilt besonders auch 
für Kapitel, wie folgende: Lokalisationen, Beteiligung der Schleimhäute bei 
Hautkrankheiten, diagnostische Schwierigkeiten, Atypien von Hauterkrankungen 
in Form, Lokalisation und Verlauf. Daß neben der makroskopisch-klinischen 
Analyse der Hautsymptome auch die übrigen, modernen Untersuchungs- 
methoden (Blut- und serodiagnostische Untersuchungen, Tierexperiment usw.) 
in ihrer Bedeutung gewürdigt werden, braucht kaum "erwähnt zu werden. Der 
auf die Diagnostik folgende Abschnitt ist der Darstellung der Ätiologie der 
Hautkrankheiten gewidmet, wobei die exogenen Krankheitsursachen den endo- 
genen gegenübergestellt werden. Den breitesten Raum unter den exogenen 
Krankheitsursachen nehmen natürlich die Parasiten (Dermatozoen,, pflanzliche 
Krankheitserreger höherer Ordnung, Bakterien und Protozoen) ein. Bei der 
Lektüre dieser Darstellung vermißt der Leser doch manchmal schmerzlich das 
Fehlen jeder Abbildung. Aus dem Abschnitt, der über endogene Krankbheits- 
ursachen handelt, sei hier namentlich auf die Kapitel: „Hautkrankheiten und 
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Nervensystem“ und „angeborene Voraussetzungen bei Hautkrankheiten“ hin- 
gewiesen, weil aus ibnen ersichtlich wird, durch wie vielfache und enge Be- 
ziebungen die Dermatologie mit dem Gebiet der Gesamtmedizin verknüpft 
ist. Bis Buch wird sicb, weil es eine Lücke ausfüllt, gewiß bald einen großen 
Leserkreis gesichert haben. B. Solger-Neibe. 

A. Wolff und P. Mulzer, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten. Bd. I: Geschlechtskrankheiten. (2. Aufl. Stuttgart, Enke, 1914. 
16 Mk.) — Das nach 20 Jahren neu erscheinende Lehrbuch hat zum zweiten 
Verfasser den bereits durch seine zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten be- 
kannten Assistenten Mulzer gewonnen. Dadurch haben besonders die neueren 
Forschungen über die experimentelle Syphilis und die Wassermannsche Reak- 
tion eine eingehende Bearbeitung erfahren. Der von anderen Erfahrungen 
abweichende Standpunkt der Straßburger Klinik in der Salvarsanfrage ver- 
leiht dem Buche eine subjektive Färbung, welche indes neben den zahlreichen 
anderen das Gebiet erschöpfenden Auseinandersetzungen dem Werke eine 
persönliche Note gibt. 151 Textabbildungen und zwei farbige Tafeln ergänzen 
in glücklicher Weise den Text. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzem: 
1) Rez. 33°/, Ungt. Cadogeli 50,0 
Vioformii 10,0 
(Ney, Dermatolog. Wochenschr. 1914. Nr. 29.) 
J 
Zinkmattan: 
Rez. Zinci oxydati 
Bismuthi oxychlorati 
2) Ol. Lini 
Aq. Calcis ana 10,0 
Mattan 20,0 
(Unna, Dermatolog. Wochenschr. 1914. Nr. 30.) 
J. 
Perniones: 
3) Rez. Monochlorphenol cryst. 1,0— 2,5—5,0 
Alkohol ad 50,0 
S. Abends aufzupinseln. 
(Blunck, Therap. Monatsh. 1914. April.) 
d. 


V. Vereinsberichte. 


Berliner dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 14. Juli 1914. 


Frank stellt einen Mann vor, welcher seit Jahren eine Unfallrente wegen 
eines Lungenleidens bezieht. Patient erlitt kürzlich einen neuen Unfall und 
verlor im Anschluß hieran seine Haare am ganzen Körper; die Haare fielen 
büschelförmig aus, so daß er 3 Monate nach dem Unfall völlig kahl war. 
Vortr. stellte die Diagnose Alopecia areata traumatica. 

Diskussion: Ledermann hat zweimal traumatische Alopecien gesehen: 
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einmal bei einem Lokomotivführer nach einem Zusammenstoß, zweitens bei einem 
Manne, dem ein Stein auf den Kopf fiel, der danach an einer anderen Stelle 
des Kopfes eine Alopecia bekam; er erinnert an die seiner Meinung nach 
allerdings nicht richtige Theorie Jaquets. 

Heller bemerkt, es handle sich im vorliegenden Falle nicht um eine 
Alopecia areata, da die Haare ja büschelförmig ausgefallen seien, sondern um 
eine Alopecia totalis, wie man sie nach großen nervösen Erschütterungen 
(Messina-Erdbeben) beobachtet hätte. 

Rosenthal sagt, daß bei den von ihm beobachteten Alopecien nach 
Traumen die Haare nicht scheibenförmig, sondern strichweise ausfielen. 

Sprinz erwähnt einen Fall von Alopecia infolge Schreck bei einem 
Führer eines StraBenbahnwagens. 

Pinkus führt einen gleichen Fall an und hat einen Ausfall speziell der 
Schnurrbart- und Schamhaare zu sehen bekommen; er hebt außerdem als 
wichtige Begleiterscheinung eine verminderte Schweißabsonderung hervor. 

H. Isaac stellt einen 35jährigen Mann vor, den er seit Jahren beob- 
achtet, und der gleichzeitig mit seinen ersten Psoriasishauterscheinungen vor 
etwa 3 Jahren auch an Zunge und Mundschleimhaut isolierte Plaques bekam, 
die jetzt zu grauweißen Auflageruugen auf Zunge und Wangenschleimhaut 
geführt haben. Wassermannreaktion war zuerst negativ und ist auch stets 
bis heute negativ geblieben. Da die Veränderung nicht von der Haut über- 
greift, sondern ganz isoliert auf der Zunge sich zeigt, so kann man hier wohl 
von einer Psoriasis vulgaris linguae sprechen. Die isolierte Erkrankung der 
Mundschleimhaut ist ganz enorm selten, er kennt nur einen derartigen Fall, 
der von Oppenheim beschrieben wurde. 

Diskussion: Lippmann erkennt die Seltenheit derartiger Fälle an; er 
hat zwar schon mehrere zweifelhafte Fälle gesehen, doch hält er vorliegenden 
Fall für beweiskräftig genug, um Zweifel am Vorkommen isolierter Psoriasis 
vulgaris der Mundschleimhaut auszuschließen; er führt an, daß auch Joseph 
bereits einen Fall von unzweifelhafter Psorasis der Mundschleimhaut beob- 
achtet hat. 

Rosental hat bei jedem Peoriatiker die Munschleimhaut. untersucht, 
ohne je etwas beobachten zu können. 

Ledermann hält das Vorkommen einer Psoriasis vulgaris der Mund- 
schleimhaut für unzweifelhaft, kennt aber in der Literatur auch nur den be- 
reits erwähnten Fall, der von Oppenheim beschrieben wurde. | 

H. Isaac betont noch einmal, daß die Psoriasis des Körpers und der 
Zunge sich in gleicher Zeit entwickelt hat, früher hätte Patient nie etwas 
bemerkt, er rauche auch nicht; im übrigen handle es sich nicht um Trübungen, 
sondern um Auflagerungen. | 

H. Isaac stellt hiernach einen Fall von Lichen ruber planus der Mund- 
schleimhaut vor. Charakteristisch an vorliegendem Fall ist außer den Mund- 
erscheinungen die gleichmäßige, bilaterale, groteske Form, die schnelle Aus- 
breitung (die Krankheit besteht seit 2 Monaten) über den ganzen Körper, 
verbunden mit Abmagerung und Verschlechterung des Allgemeinbefindens. 

Sprinz zeigt einen Mann mit fleckförmigem Haarausfall, der früher 
einmal Lichen ruber hatte. Histologisch ist Lichen ruber ausgeschlossen, es 
bleibt also differentialdiagnostisch nur Lichen erythematosus und Pseudo- 
pelade (Brocgq) übrig. Man muß sich für das letztere entscheiden, wenn auch 
nicht alle von Brocq angegebenen Symptome zutreffen. 
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C. A. Hoffmann zeigt ein 9jähriges Kind mit Sklerodermie. Starke 
Atrophie der Rückenmuskulatur. Bewegungen sind frei, nur au den Fingern 
der rechten Hand geringe Behinderung der Beweglichkeit. Neurologische 
Untersuchung o, B. Ätiologie unbekannt. 


Ledermann demonstriert einen 8jährigen hereditär-luetischen Knaben 
mit multiplen Gelenkerkrankungen. Die Mutter hatte 1!/, Jahre vor der 
Geburt einen Primäraffekt an der Brust; bei dem Kind, das fast immer irgend- 
welche Erscheinungen hatte und stets behandelt wurde, findet sich vorliegendes, 
klinisch von Tuberkulose kaum abgrenzbares Krankheitsbild. Die Röntgen- 
untersuchung ergab nichts. Ausschlaggebend ist hier die Wassermannreaktion, 
die stark positiv war und trotz energischer Behandlung noch positiv ist. Im 
übrigen verweist Vortr. auf die Arbeit von Axhausen. 


Pinkus spricht über die Auffassung Rosts von der Primeldermatitis, 
der sich im Gegensatz zu der Meinung der Dermatologen dahin äußert, daB 
alle Menschen von der Krankheit befallen wurden, sofern sie mit der Primula 
obconica in Berührung kommen. Vortr, hat an sich selbst Versuche nach 
allen Richtungen hin angestellt, ohne irgendwelche Hauterscheinungen zu 
beobachten. Felix Königsberger-Berlin-Schöneberg. 


VI. Vermischtes, 


Den Monatsblättern für Arbeiterversicherung, herausgegeben von Mitgliedern des 
Reichsversicherungsamts (VIII. Jahrg. Nr. 8/9. Berlin d. 15./VIII. 1914) entnehmen 
wir den nachfolgenden, unsere Leser gewiß sehr interessierenden Artikel über Für- 
sorge für Geschlechtskranke. Während die deutschen Versicherungsanstalten zur- 
zeit etwa 50000 Lungenkraike jährlich den Heilstätten zuführen und damit der Volks- 
gesundheit unschätzbare Dienste leisten, ist die Zahl der Geschlechtskranken, denen 
die Hilfe der Versicherungsanstalten zuteil wird, eine verhältnismäßig geringe: 1911 
499, 1912 364, 1913 405. Und doch zehrt kaum eine andere Krankheit so wie diese 
am Marke des Volkes. Schon vor 14 Jahren wurde die Zahl der jährlichen Erkran- 
kungsfälle allein für Preußen auf eine halbe Million Menschen berechnet, und man 
darf daher gespannt sein, welches Ergebnis die von dem Verbande der deutschen 
Städtestatistiker unter Mitwirkung zahlreicher statistischer Ämter der deutschen Grob- 
städte veranlaßte Zählung haben wird, die sich auf die Zeit vom 20. November bis zum 
20. Dez..1913 bezieht. (Über ihre vorläufigen Ergebnisse vgl. Deutsches Statistisches 
Zentralblatt. 1914. S. 197.) Freilich können bei dem gegenwärtigen Stande der 
Krankenversicherung die frischen Erkrankungsfälle in der Regel den Krankenkassen 
überlassen bleiben, zumal da dank der unermüdlichen Tätigkeit der deutschen Gesell- 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten der früher beklagte Mangel an 
Betten für Geschlechtskranke in vielen großstädtischen Krankenhäusern und auch durch 
Errichtung von Privatkliniken in den letzten Jahren mehr und mehr behoben worden 
ist. Wenn sich hiernach für die Versicherungsanstalten nur ausnahmsweise Anlaß 
zum Eingreifen in frischen Fällen bietet, so eröffnet sich ihnen hier nach einer anderen 
Richtung ein aussichtsvolles Feld der Betätigung. Gerade auf dem Gebiete der Ge- 
schlechtskrankheiten ist nach Abschluß der erstmaligen Behandlung eine langdauernde 
Überwachung der Kranken geboten. Nach der herrschenden Meinung soll sich der 
Kranke im ersten Jahre alle 6 Wochen, im zweiten alle 3 Monate und auch später 
noch ohne besonderen Anlaß dem Arzte vorstellen. Denn man hat die Erfahrung 
gemacht, daß sowohl die gonorrhoischen Gelenkerkrankungen als auch Paralyse (Ge- 
hirnerweichung) und Tabes (Rückenmarkschwindsucht) in gut und hinreichend lange 
behandelten Fällen weit seltener auftreten als in unbehandelten oder ungenügend be- 
handelten. Auch kann eine Behandlung selbst bei den Spätfolgen der Syphilis noch 
von günstigster Wirkung sein. Aus diesen Gründen wurde den am 4. und 5. April 
1913 im Reichsversicherungsamt versammelten Vorständen der Versicherungsanstalten 
nahegelegt, sich der Folgezustände von Geschlechtskrankheiten in geeigneten Fällen 
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noch mehr als bisher anzunehmen und insbesondere eine Mitwirkung bei der fort, : 
laufenden Beobachtung der aus der ersten Behandlung entlassenen Geschlechtskranken 
in Erwägung zu ziehen, mit anderen Worten an die Errichtung von Auskunfts- und 
Fürsorgestellen für Geschlechtskranke heranzutreten. Die erste Versicherungsanstalt, 
die diesen Gedanken in die Wirklichkeit umsetzte, war die Landesversicherungsanstalt 
der Hansestädte. Dort ist es nach eingehenden und schwierigen Verhandlungen mit 
den Krankenkassen und Ärzten gelungen, vom 1. Januar 1914 an eine solche Fürsorge- 
stelle ins Leben zu rufen. Bekanntlich sind gerade in den Hafenstädten die Ge- 
schlechtskrankheiten sehr verbreitet. Es ist aber aus diesem Anlaß durch eine sorg- 
fältige Arbeit des Spezialarztes Dr. Philip in Hamburg (zu vgl. Münch. med. Woch. 
1914. Nr. 5) statistisch erbärtet worden, wie unzureichend sich die Syphilitiker dort 
ärztlich behandeln lassen. Von 1433 Patienten des genannten Arztes aus den Jahren 
1908 bis 1912 haben sich 89°/, durchaus ungenügend und nur 11°/, einigermaßen 
hinreichend behandeln lassen. Die letztere Ziffer sinkt bei Ausscheidung der Kranken 
in Seeleute und an Land beschäftigte Personen bei den ersteren sogar auf 8°/,, während 
sie bei den letzteren 15°/, beträgt. Die neue Fürsorgestelle steht unter der Leitung 
des Spezialarztes Dr. Hahn und verfolgt einen doppelten Zweck. Neben der erst- 
maligen unentgeltlichen Untersuchung von Versicherten, die krank zu sein fürchten, 
aber noch nicht in ärztlicher Behandlung stehen, handelt es sich hauptsächlich darum, 
die Kranken nach Abschluß der ersten Bebandlung durch den Fürsorgearzt weiter 
überwachen und gegebenenfalls der Krankenkasse, oder falls eine solche ausnahmsweise 
nicht in Frage kommt, der Landesversicherungsanstalt zur erneuten Behandlung über- 
weisen zu lassen. Diese Zentralisierung der Überwachung ist besonders von Wert für 
den Fall, daB der Kranke nach der ersten Behandlung zu einer anderen Kasse über- 
tritt und infolgedessen von dem bisherigen Kassenarzte nicht mehr im Auge behalten 
werden kann. Um dem Fürsorgearzte die nötigen Unterlagen an die Hand zu geben, 
sind Meldekarten eingeführt. Diese reicht der behandelnde Arzt nach Abschluß der 
Behandlung ausgefüllt der Krankenkasse ein, die sie nach Ergänzung hinsichtlich der 
Personalien an die Fürsorgestelle weitergibt. Im abgelaufenen ersten Halbjahr 1914 
sind unaufgefordert in der Fürsorgestelle erschienen 235 Personen, 377 wurden von 
Krankenhäusern und Ärzten gemeldet. Es kommt nun darauf an, daB diese letzteren 
sich dem Fürsorgearzte pünktlich vorstellen. Nach den bisherigen Wahrnehmungen 
erscheint ein großer Teil von ihnen teils freiwillig, teils nach der ersten oder zweiten 
Aufforderung der Fürsorgestelle. Die Versicherungsanstalt hofft im Einvernehmen 
mit den beteiligten Krankenkassen die Säumigen auf Grund des § 529 RVO. zur Er- 
füllung dieser Pflicht anhalten zu können. Bemerkt sei noch, daß die Versicherungs- 
anstalten 1913 die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im allgemeinen insgesamt 
mit Zuschüssen von 5543 Mark unterstützt baben. Ihre Zunahme um 2157 Mark gegen 
1912 darf als ein Erfolg der obenerwähnten Konferenz vom 4./5. April 1913 angesehen 
werden. 


| VII Personalien. 
Privatdozent Dr. Polland in Graz wurde zum a. o. Professor befördert. 
Alfred Jungmann, der verdienstvolle und allseitig anerkannte Leiter 
der Lupusheilstätte in Wien, ist am 15. August gestorben. 











Notiz. Wir hoffen zuversichtlich, trotz der Kriegswirren die kommenden 
Hefte des Dermatolog. Centralblattes ausgeben zu können, wenn auch 
in geringerem Umfange. Allerdings stehen eine Anzahl der Herren Referenten 
im Felde und es könnte aus diesem Grunde der Fall sein, daß uns geringeres 
Material als bisher zur Verfügung steht, zumal der verlangsamte Postbetrieb 
die Berücksichtigung der Literatur erschwert. Veit & Comp. 














Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Joseru in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilungen. 
[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.] 


1. Beitrag zur Behandlung des Fluor albus mit Bolus-Biozyme. 


Von Dr. Johann Meyer, 
früherer Assistent, jetzt Spezialarzt für Hautkrankheiten in Hamburg. 

Zur Bekämpfung des Fluor albus, der kein Krankheitsbegriff ist, 
sondern nur ein Symptom mannigfacher Grundursachen, hat Nassauer 
die Trockenbehandlung empfohlen. Zur Anwendung gelangten austrock- 
nende, absorbierende bzw. resorbierende Pulver wie Bolus alba, Lenizet- 
bolus, Vasenolbolus, Pergenolbolus und andere Mischungen. Diese Trocken- 
behandlung hat vor den desinfizierenden Spülungen den Vorzug, daß sie 
eine Aufquellung des Epithels und eine Mazeration der Vaginalschleimhaut 
vermeidet. Erforderlich ist aber, daß das Pulver in alle Schluchten und 
Buchten der Schleimhaut dringt und vor allem an die Portio gelangt. 
Zu diesem Zweck ist die Scheide vollkommen auszudehnen und die 
Scheidenwände müssen zum völligen Verstreichen gebracht werden. Ein 
Apparat, der diesen Anforderungen mit Hilfe von Lufteinblasungen ent- 
spricht, ist der Sikkator von Nassauer. Er dichtet den Scheideneingang 
vollkommen ab. Ihm gleichwertig ist der von der Biozyme-Gesellschaft 
in den Handel gebrachte, welcher den Vorzug hat, zwecks Reinigung aus- 
einandergenommen zu werden. 

Wir haben in der Poliklinik eine große Anzahl von Patientinnen, die 
an Fluor albus litten, mit Bolus-Biozyme behandelt, die wir ihnen mittels 
des Sikkators eingeführt haben. Bolus-Biozyme wird nach dem Bericht 
Dr. Stephans aus überaus gärkräftiger Kulturhefe, Zucker und sterili- 
siertem Boluspulver bereitet. Die Wirkung der Bolus-Biozyme ist eine 
kombinierte. Boluspulver ist ein gutes Trockenantiseptikum, es wirkt aus- 
trocknend und bindend auf Zersetzungs- und Fäulnisprodukte. Die überaus 
rasch sich vermehrenden Hefezellen sollen eine Überwucherung der infek- 
tiösen Bakterienflora bezwecken und ihre antibakteriell wirkenden Fermente 
zur Geltung bringen, sowie durch ihren hohen Nukleingehalt eine Leuko- 
zytoseanregung verursachen. Kommt nun bei Bolus-Biozyme noch die 
Wirkung des Zuckers hinzu, so wird eine rapide Gärung eingeleitet, es 
bildet sich Kohlensäure und Alkohol. Erstere verdrängt die atmosphärische 
Luft und macht denjenigen Bakterien, die sauerstoffbedürftig sind, das 
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Wachstum unmöglich. Neben der Kohlensäure entstehen reichliche Mengen 
von Alkohol, der besonders in statu nascendi nicht ohne Einfluß auf die 
Desinfektion der Scheide sein soll. Es dürfte überflüssig sein, die einzelnen 
Krankheitsfälle aufzuzählen, die im großen und ganzen immer dasselbe ` 
Bild boten und wegen der steten Wiederholung doch nur ermüdend wirken 
müßten. Mit dem Ergebnis der Behandlung konnten wir zufrieden sein. 
Bei starkem Fluor haben wir zunächst täglich Bolus-Biozyme eingeführt 
und nach 24 Stunden mit Kamillenteespülungen entfernt. Lieb der Aus- 
fluß nach, begnügten wir uns mit zwei- bis dreimaliger Einblasung wöchent- 
lich. Die meisten Kranken konnten nach 2 bis 3 Wochen symptomfrei 
entlassen werden, und auch einige hartnäckige Fälle wurden meistens in 
4 Wochen erheblich gebessert. Auch drei Kinder mit Vulvovaginitis 
gonorrhoica haben wir auf diese Weise mit Erfolg behandelt. Dieselben 
konnten in 2 bis 3 Wochen entlassen werden. Demnach glauben wir mit 
gutem Recht die Bolus-Biozyme bei der Trockenbehandlung empfehlen 


zu können. 
Literatur. 
Nassauer, Die Pulverbehandlung beim Ausfluß aus der Scheide. Medizinische 
Klinik. 1913. Nr. 46. 


2. Gibt es eine Disposition zur Lues? 
Von Dr. Paul Cohn in Charlottenburg. 


Wenn man viele frische Syphilitiker gesehen hat, hat man immerhin 
den Eindruck, daß der Allgemeinzustand der Haut eine gewisse Rolle bei 
der örtlichen Infektion spielen kann. Man sieht auffallend häufig Indi- 
viduen mit etwas pastöser gedunsener Haut, die sich auch schon im Ge- 
sicht markiert. Ein hydropischer Zustand der Haut scheint, wie für 
andere Infektionen, auch für den Syphiliserreger den Eingang zu erleich- 
tern, und möglicherweise sind leicht hydropische Konstitutionen der 
luetischen Infektion so eher ausgesetzt. Sie verläuft in diesen Körpern 
vielleicht auch schlimmer. 

Es lohnte immerhin, auf diese Anlage zu achten. — 

Von der Disposition zur Lues ist vollständig zu trennen die zu ihren 
schweren nervösen Nachkrankheiten: der Tabes und der Paralyse. Zur 
Tabes ist außer der neuropathischen Konstitution vielleicht die asthenische 
besonders disponiert. Zur Paralyse gehört anscheinend keine konstitutio- 
nelle Disposition, sondern eine solche des Gehirns. Daß die stärkere 
Virulenz oder Tenacität des für den bestimmten Fall schuldigen einzelnen 
Infektionserregers gleichwohl nicht ganz übersehen werden kann, bleibt 
dabei bestehen. Die fakultative Anlage wird für solche Fälle eine obli- 
gatorische. 
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H. Referate. 


———— 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Die Coolidge-Röhre, von Ludewig. (Centralblatt f. Röntgenstrahlen, 

Radium u. verwandte Gebiete. 1914. H. 8.) 

Die Röntgentechnik hat in jüngster Zeit eine Bereicherung von großer 
Tragweite durch die nach ihrem Erfinder benannte Coolidge-Röhre erfahren. 
Um die Konstruktion derselben verständlich zu machen, erörtert Verf. die 
Haupteigenschaften der Röntgenstrahlen, ihre Intensität und ihre Härte Er 
erinnert daran, daß die Intensität proportional der Stromstärke ist und ver- 
weist bez. der Härte auf die wichtigen Untersuchungen von Laue und den 
beiden Braggs, wonach es jetzt als feststehend zu betrachten ist, daß die 
Röntgenstrahlen den Lichtstrahlen nahe verwandt sind und sich von diesen 
nur durch die außerordentliche Kleinheit ihrer Wellenlänge unterscheiden. Je 
größer nun der Anteil an kurzwelligen Strahlen in dem von der Röntgen- 
röhre ausgehenden Strahlengemisch ist, um so größer ist die Härte derselben. 
Da der Härtegrad in erster Linie von dem in der Röhre vorhandenen Gas- 
druck abhängig ist, so hat man es durch dessen Wahl vollkommen in der 
Hand, härtere oder weichere Röhren zu konstruieren. Leider bleibt aber 
bei den bisherigen Konstruktionen der Härtegrad im Betriebe nicht bestehen. 
Es kann einerseits durch Okklusion von Gas an den Elektroden der Druck 
dauernd sinken und die Röhre dadurch härter werden, andererseits kann aber 
auch bei stärkerer Belastung der Druck durch Freiwerden von in dem ge- 
bräuchlichen Elektrodenmaterial eingeschlossenen Gasresten sich steigern und 
damit die Röhre weicher und schließlich unbrauchbar werden. Somit baftet 
den bis jetzt gebräuchlichen Röntgenröhren der große Nachteil an, daß sich 
ihr Härtegrad während des Betriebes und zwar oft in sprunghafter Weise 
ändert, und wenn man auch diesen Übelstand durch den Einbau von Gas- 
regeneriervorricebtungen zu mindern gesucht hat, so hat man doch im Betriebe 
nicht so recht die gewünschten Resultate erzielt. Hinzu kommt noch, daß 
bei den bisherigen Konstruktionen sich bei dem Fokussieren des Katlıoden- 
strahlenbündels auf eine kleine Stelle der Antikathode, wie dies besonders für 
radiographische Zwecke erforderlich ist, das Hindernis entgegenstellte, daß bei 
zu stark belasteten Röhren diese Stelle zuerst zum Schmelzen kam, und 
daß auch die zur Verhütung angebrachten Kühlvorrichtungen keine wesentliche 
Steigerung der Belastbarkeit zuließen. Alle diese Übelstände scheinen nach 
den bisherigen Veröffentlichungen durch die Röhre von Coolidge beseitigt 
zu sein, der erkannte, daß lediglich das Vorhandensein von Gas die Nach- 
teile der gebräuchlichen Röntgenrohre bedingen. Das Coolidge-Rohr ermög- 
licht nicht allein den Härtegrad innerhalb weiter Grenzen beliebig zu variieren, 
sondern auch gleichzeitig die Belastung wesentlich zu steigern. Diese Vor- 
teile werden erreicht 1. durch eine außerordentliche Erhöhung des Vakuums 
gegenüber dem bisher verwendeten und 2. durch Ersatz der bisherigen selbst- 
ständigen Entladung durch eine unselbständige. Die selbständige Entladung 
setzt das Vorhandensein freier Elektroden in der Röhre voraus, die beim Ein- 
leiten des Stromdurchganges die in ihrem Wege liegenden Gasmoleküle ioni- 
sieren und so den Stromtransport ermöglichen. Wären keine Gasmoleküle 
vorhanden, so käme überhaupt keine Entladung zustande und ist daher diese 
selbständige Entladung sehr eng an den Druck gebunden, unter dem der Gas- 
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rest in der Röhre steht. Da Coolidge das Innere seiner Röhre soweit wie 

möglich evakuiert und die Träger einer selbständigen Entladung fehlen, so 

müssen diese in anderer Weise ersetzt werden. Dies geschieht, indem als 

Elektronenquelle eine zum Glühen gebrachte Metalloberfläche benutzt wird, 

und zwar wird hierzu ein Wolfram-Draht in Form einer flachen Spirale ver- 
wendet, die an Stelle der Kathode eingesetzt ist und durch einen Hilfsstrom 
von 3—5 Ampere zum Glühen erhitzt wird. Der Kathode gegenüber ist die 
aus einem massiven Wolfram-Stück bestehende, gleichzeitig als Anode dienende 
Antikathode angebracht. Bei der Herstellung der Röhre spielt die Evakuierung 
die Hauptrolle, zu deren Ausführung die neue Gaedesche Luftpumpe ver- 
wendet wird. Durch gleichzeitiges Erhitzen und Einleiten eines starken Stromes 
während der Evakuation wird es ermöglicht, alle Gasreste aus der Röhre zu 
beseitigen, auch die in den Metallteilen enthaltenen, und das erforderliche 
Vakuum zu erzielen. Für die Schaltung kommt außer der Hochspannungs- 
quelle für den eigentlichen Betrieb noch ein Heizstrom für die Glühspirale in 
Betracht, der einer kleinen Akkumulatorenbatterie unter Vorschaltung eines 
passenden Widerstandes entnommen wird. Es ist zu hoffen, daß sich die 
der neuen Röhre nachgerühmten Vorzüge der großen Belastbarkeit und der 
Möglichkeit einer schnelleren Änderung der Härte, durch Änderung der an 
der Röhre liegenden Spannung, auch in der Praxis bewähren werden, und 
deshalb wird nicht allein die physikalische Forschung, sondern auch die 
Strahlentherapie die bedeutungsvolle Erfindung mit Freuden begrüßen. 

L. Kaufmann- Berlin. 

2) Saggi di sieroterapia eterogenea con siero fresco di coniglio nelle 
malattie cutanee, per Tommasi. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della 
pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Verf. hat verschiedene Hautkrankheiten mit 3 oder 4 Injektionen von 
10—20 cem Kaninchenserum in Zwischenräumen von etwa 4 Tagen behandelt. 
Unter 14 Ekzemfällen waren die Resultate entweder ganz negativ oder nur 
vorübergehend gut. In einem Prurigofall war der Erfolg scheinbar gut. Eine 
Dermatitis herpetiformis Duhring konnte nach anfänglicher Besserung nicht 
lange genug beobachtet werden. Auch in einem Falle von Pemphigus vulgaris 
blieb der Erfolg aus. Dagegen wurde in 3 Fällen von Erythema desquama- 
tivum nach wenigen Injektionen die Haut und der Allgemeinzustand normal. 
Fieber trat nur in wenigen Fällen (10°/,) nach den Injektionen auf. 

Dreyer-Köln. 

3) Der Schwefelbadzusatz Thiorubrol, von Anselmino und Rippin. 
(Apotheker-Zeitung. 1914. Nr. 40.) 

Dieser von der Wolo-Gesellschaft eingeführte Schwefelbadzusatz stellt 
nach den Untersuchungen der Verff. eine weiche überfettete Schwefelseife dar, 
die mit Ausnahme des geringen als Sulfatschwefel enthaltenen Schwefels den 
Schwefel in einer an die Fettsäure gebundenen Form enthält. Die in einem 
mit Thiorubrol bereiteten Bade (z. B. 50,0 in 100 Liter Wasser) enthaltene 
Schwefelmenge ist zwar sehr gering, 0,01 Schwefel im Liter, beträgt aber bei 
dieser Dosis noch z. B. fast das Doppelte des Aachener Thermalwassers. J. 


4) Zur Wirkung der Schwefeltherme von Schinznach (Aargau, Schweiz) 
(Haut- und chirurgische Affektionen), von E. Bircher. (Med. Klinik. 
1914. Nr. 31.) 

Auf Grund seiner persönlichen Erfahrung lenkt Verf. die Aufmerksam- 
keit der Dermatologen auf die Schinznacher Schwefeltherme hin, die in Fällen 
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von hartnäckigem Ekzem, Furunculosis, Akne, nachhaltige überraschende 
Wirkung erzielte. Eine heilende Wirkung machte sich auch gegenüber der 
offenen und geschlossenen Knochentuberkulose geltend. Biberstein-Gleiwitz. 





Entzündliche Dermatosen. 


5) Lichen ruber framboesiformis, von B. Lipschütz. (Iconographia. 
Dermatol. Atlas seltener u. diagnost. unklarer Hautkrankh. 1914. Fasc. 7.) 
Die Eruption am rechten Unterschenkel des 53jährigen Patienten zeigte 

eine exzessive, tumorartige Ausbildung. Licheneffloreszenzen bestanden daneben 
am Unterschenkel, Genitale, Vorderarmen und, was seltener vorkommt, in der 
linken Hohlhand. Tuberculosis war völlig ausgeschlossen, mit dem gewöhn- 
lichen Lichen ruber verrucosus konnte das vorliegende Krankheitsbild nicht 
identifiziert werden. Die Geschwulst am Unterschenkel zeigte eine papillo- 
matöse Oberfläche, enorme Ausbildung der in die Tiefe reichenden, aber auch 
warzig vorspringenden Hornzapfen, histologisch zahlreiche Plasmazellen im 
Stratum subpapillare corii und in der Cutis und in geringer Zahl selbst in 
den höheren Schichten der verlängerten Papillen. Die exzessive Hyperkeratose 
schien mit einer mäßig entwickelten Ichthyosis der Hautdecken zusammenzu- 
hängen. Verf. mißt weder der Röntgen- noch der Arsenbehandlung eine be- 
sondere Wirkung bei, hingegen gelang eine operative Entfernung. J. 

6) Ein durch Reizung entstandener Fall von Folliklis, der unter dem 
Bilde des Lichen ruber planus auftrat, von Marie Kaufmann-Wolf. 
(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CXX. H. 1.) 

Infolge Reizung mittels einer Elektrode entwickelte sich innerhalb zwei 
Wochen bei einer anscheinend gesunden Frau eine auf dem linken Vorderarm 
lokalisierte umschriebene Hautaffektion, die dem klinischen Aspekte nach als 
Lichen ruber planus anzusprechen war, mit Hilfe der histologischen Unter- 
suchung aber als papulo-nekrotisches Tuberkulid erkannt wurde. 

Lilienstein-Hamburg. 

7) Nuovo contributo allo studio del cosidetto pemfigo congenito a cisti 
epidermiche, per Cappelli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 
1914. Fasc. 2.) 

Bei zwei Kindern, die jetzt 3 bzw. 5 Jahre alt sind, traten bereits in 
den ersten Lebenstagen Blasen von Nuß- bis Mandarinengröße mit serösem 
oder blutigem oder eitrigem Inhalt am Dorsum der Hände, an den Knien, 
Ellenbogen und Ohrläppchen auf. Ihr Auftreten wiederholt sich in Schüben, 
wobei die Nägel gelegentlich ausfallen, wieder wachsen und schließlich ganz 
verschwinden. Weder durch mechanische, chemische oder physikalische Reize 
gelang es, die Blasen hervorzurufen. Histologisch handelt es sich um Blasen, 
die zwischen der geradlinigen, etwas verdickten, zapfenlosen und teilweise 
vaskulär degenerierten Epidermis und der zellenreichen Cutis liegen, die Fibro- 
blastenwucherung, Lymphozyteninfiltration und einige polynukleäre Neutrophile 
enthält. Die elastischen Fasern sind bis zur Mitte der Cutis verschwunden. 

Dreyer-Köln. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


8) Un cas de pachydermie vorticillde du cuir chevelu, par Malartie et 
Opin. (Bull. et M&m. Soc. de chir. de Paris. 1914. 17. Juni u. Presse 
méd. 1914. Nr. 59.) 
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Lenormant erinnert zunächst daran, daß man unter diesem Namen eine 
eigenartige Affektion bezeichnet, die charakterisiert ist durch eine Verdickung 
und Fältelung der Kopfschwarte, eine im allgemeinen am Hinterkopf lokali- 
sierte und häufig von Impetigo- oder Ekzemschüben begleitete, wahrscheinlich 
angeborene, beim männlichen Geschlecht häufiger als beim weiblichen vor- 
kommende Krankheit. In dem Fall von M. und O., über den L. berichtet, 
handelt es sich um ein 16jähriges Mädchen. Hier nimmt das Leiden die 
ganze rechte Seite der Kopfschwarte ein; wegen fötider ekzematöser Ab- 
sonderung und unerträglichen Juckens entschlossen sich die Verff. zu einem 
chirurgischen Eingriff. In 4 Sitzungen entfernten sie die ganze kranke Kopf- 
schwarte und ersetzten sie durch Hautlappen von den Schenkeln. Das Resultat 
wird als sehr befriedigend bezeichnet; zurzeit ist die ganze Region von einer 
großen Narbe bedeckt, feiner, glatter, etwas beweglicher Haut. Die histo- 
logische Untersuchung des abgetragenen Gewebes ergab analoge Veränderungen 
wie bei den Naevi und die Verff. betrachten ihren Fall als einen echten 
Riesennaevus der Kopfschwarte, eine schon von Unna für einen ähnlichen 
Fall aufgestellte Ansicht. H. Netter-Pforzheim. 


9) La radiumterapia dell’ ipertricosi, per Esdra. (Giorn. ital. delle mal. 

ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

- Verf. hat ungewolltes Ausfallen von Haaren als unangenehme Neben- 
wirkung bei Radiumbehandlung beobachtet. Er wandte deshalb Radium bei 
Hypertrichosis an. Die Erfolge waren nicht gleichmäßig, teilweise nur partielle 
und temporäre. Während sich für die Elektrolyse besonders grobe Haare 
eignen, wichen feinere Haare der Radiumbehandlung am meisten und besten. 
Nur in schweren Fällen hinterließ die Radiumbehandlung Spuren, die aber 
hinter denen bei der Elektrolyse verursachten zurückstanden. Die Gefahren 
der Röntgentherapie sind überhaupt nicht vorhanden. Meist hat Verf. mit 
Filtern gearbeitet. Dreyer-Köln. 
10) Naevus anaemicus, von E. Bruner. (Iconographia. Dermatolog. Atlas 

seltener u. diagnostisch unklarer Hautkrankh. 1914. Fasc. 7.) 

Unter „Naevus anaemicus“ versteht man angeborene, weiße, meist von 
normaler, selten von hyperämischer Haut umgebene, nicht hervorragende, un- 
regelmäßig begrenzte, linsen- bis handtellergroße Flecken der Haut, welche 
auf Glasdruck verschwinden und durch Reibung schärfer hervortreten. Histo- 
logisch fand Vörner nicht erweiterungsfähige Kapillaren, so daß er eine 
Gefäßmißbildung festzustellen glaubte, mikroskopisch war keine Pigment- 
anomalie nachzuweisen. Fischer gelang es hingegen durch kräftiges Reiben 
eine Rötung, durch Zusammenpressen eine Durchblutung der anämischen 
Stellen zu bewirken, woraus er im Gegensatz zu Vörner auf eine Funktions- 
störung der Gefäßinnervation schloß, eine Anschauung, die durch Beobach- 
tungen Jadassohns, sowie des Verte bestätigt wurde. Verf. berichtet in 
diesem Sinne über 2 Fälle von auf der Brust lokalisierter Naevi, welche 
weder Beschwerden noch Sensibilitätshinderung verursachten, auf Druck 
verschwanden und sich bei Reibung röteten. Ein Zusammenhang mit der 
Richtung der Hautspalten oder der Verästelung von Nerven bestand nicht. 
Röntgen hatte keine, Quarzlampe zeitweilige Hyperämie der Flecke zur Folge. 
Meist wird von einer Therapie abzusehen sein. Königsberger-Berlin. 


— 24 — 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


11) Sclerodermia diffusa et circumscripta, von E. Meirowsky. (Icono- 
graphia. Dermatol. Atlas seltener u. diagnost. unklarer Hautkrankheiten. 
1914. Fasc. 7.) 

Die 28jähr. Patientin stammte aus gesunder Familie, hatte aber zwischen 
dem 25. und 28. Lebensjahre Brustfellentzändung und Lungenspitzenkatarrh 
durchgemacht. In dieser Zeit entstanden nach einem Gefühl der Kälte und 
des Abgestorbenseins der Hände und Füße weiße erhabene, juckende Flecke 
auf Brust, Leib und Oberschenkeln. Die inneren Organe bieten nichts Ab- 
normes dar. Die Haut an Fingern, Vorderarmen, Gesicht und Stirn erscheint 
weiß bis zyanotisch, gespannt, unverschieblich, die Bewegung ist stark be- 
hindert. Im Gegensatz zu diesem flächenartigen Prozeß zeigen die keloid- 
artigen, weißglänzenden, mit dünner Haut bedeckten Flecke auf Oberschenkeln, 
Brust und Leib einen herdförmigen Charakter. Die Haut über der Clavicula 
ist durch glänzende Hautwülste und dazwischen liegende Vertiefungen gefeldert. 
Diese Effloreszenzen bilden sich nach Massage zum Teil restlos, zum Teil mit 
Hinterlassung von Pigmentationen zurück, der sklerodermatische Zustand des 
Gesichts bessert sich aber nur unwesentlich. Histologisch ergab sich, daß die 
Epidermis an einigen Stellen bis auf drei Reihen unregelmäßig gestalteter 
Zellen reduziert war. Die verbreiterte Hornschicht bestand aus einzelnen 
Lamellen, die Papillen waren unregelmäßig, Epidermis und Cutis durch Hohl- 
räume getrennt. Eine in die Cutis eingelagerte Platte erwies sich bei Färbung 
als ein dünnes homogenisiertes Fadenwerk, das an die Stelle der groben 
Kollagenbündel getreten war und erst in der Tiefe wieder in die kräftigen 
Kollagenbündel der Cutis überging. Die elastischen Fasern der Cutis waren 
reduziert und nur vereinzelt in kurzen, klumpigen Balken vorhanden. Haare, 
Talg- und Schweißdrüsen zeigten die gleichen Veränderungen des kollagenen 
Gewebes. Sowohl das klinische Bild wie der histologische Befund kennzeichnen 
den Fall als zirkumskripte Sklerodermie. 
12) Sclerodermia ulcerosa linearis (en bandes), von A. Ruete. (Icono- 

graphia. Dermatol. Atlas seltener u. diagnost. unklarer Hautkrankheiten. 

1914. Fasc. 7.) 

Die strichförmige, ulzeröse Eruption am rechten Beine des schwach ent- 
wickelten, 16jährigen Knaben war bald nach der Geburt als weißlich-gelbe 
strangartige Verhärtung, die sich allmählich zu einem Geschwür umbildete, 
bemerkt worden. Das Kniegelenk steht fast rechtwinklig, Bewegungen sind 
fast unmöglich. Histologisch erkennt man inmitten normaler Haut ein Ulcus 
aus Granulationsgewebe mit starker Wucherung des Bindegewebes und Ver- 
änderungen an den Gefäßen, welche für Sklerodermie charakteristisch sind. 
Die bemerkbare Zunahme glatter Muskulatur wird ebenfalls häufig bei Sklero- 
dermie gefunden. Da Lues, Tuberkulose und Sporotrichose mit Sicherheit 
auszuschließen sind, nimmt Verf. eine angeborene streifenförmige Sklerodermie 
an. Diese führte in ihrem Verlauf zur Bildung der hochgradigen und hart- 
näckigen Ulzeration, welche zur Kontraktion des Beines die Veranlassung gab. 
Therapeutisch versagten sowohl Röntgenbestrahlungen wie einmalige Dar- 
reichung von Jodkali und Verbände mit Sublimat, essigsaurer Tonerde und 
Perubalsam. Chirurgische Durchtrennung der narbigen Haut am Knie er- 
möglichte zwar das Gehen, doch wollte sich die Wunde nicht überhäuten. J. 
13) Della sclerodermia guttata, per A. Breda. (Giorn. ital. delle mal. ven. 

e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 
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Verf. konnte einen Fall von Sclerodermia guttata, der in Form eines 
Kolliers auf Hals und Brust lokalisiert war, durch die Jahre 1901, 1907 und 
1913 verfolgen und histologisch untersuchen. Während die erste Untersuchung 
eine verdünnte parakeratotische Hornschicht, ein einreihiges Stratum granu- 
losum, atrophische Papillen, wellenförmige Begrenzung zwischen Epidermis 
und Cutis, geringe Infiltration der Papillen und oberen Cutis ergab, waren 
6 Jahre später die Papillen und das Infiltrat völlig verschwunden. Verf. ist 
der Ansicht, daß man bei der kurzen Beobachtungszeit der bisherigen Fälle 
von „White spot disease“ gegenüber der Annahme dieses Krankheitsbildes 
sich noch abwartend verhalten muß, Dreyer-Köln. 


Neuritische Dermatosen. 


14) Epidemic alopecia areata, by H. Davis. (British Journ. of Dermatol. 

1914. Juni.) 

In einem Waisenhause erkrankten 42 Mädchen von 12 bis 17 Jahren 
oder noch jüngere schnell nacheinander an einer Alopecia areata, deren Flecken 
teils völlige Kahlheit, teils kurze Haarstünıpfe zeigten. Genauste Untersuchung 
ließ keine Anzeichen von Herpes tonsurans erkennen. Unter Jodliniment er- 
folgte schnelle Heilung. Der kurze Verlauf ließ keinen Mikroorganismus fest- 
stellen, aber die ersichtliche Kontagiosität der Erkrankung veranlaßt Verf. 
sie „epidemische Alopecia areata‘‘ zu benennen. J. 
15) L’uso delle coppette alla Bier nella cura. della alopecia areata, per 

A. Mibelli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Verf. hat bei Alopecia areata Biersche Stauung in Form von Gummi- 
saugern angewandt, die an schnell sich rötenden Stellen 5—10 Minuten liegen 
bleiben, an schwächer rot werdenden Stellen (z. B. Kinn und Nacken) !/, Stunde 
lang. Die Sitzungen wurden alle 2—4 Tage wiederholt. Nach 4—5 Sitzungen 
begannen gewöhnlich Haare aufzutreten und zwar nur an den behandelten 
Stellen. Die Behandlung mußte gelegentlich bis zu 3 Monaten fortgesetzt 
werden. Ohne die Erfolge in den behandelten (über 30) Fällen genauer an- 
zugeben, sagt Verf. bloß, daB ein Mißerfolg nur ganz selten vorhanden war. 

Dreyer-Köln. 
16) Emiatrofia a facciale destra contemporane a ad emiatrofia dorsale 
del lato apposto, per Galimberti. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della 

pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Bei einem 10 Jahre alten Mädchen ist Haut (Subcutis) und Musculatur 
seit 2 Jahren an der rechten Gesichtshälfte atrophiert. Ähnliche Atrophien 
finden sich in zwei fünfmarkstückgroßen Herden am unteren Teil des Rückens 
links, Dreyer-Köln. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


17) Beitrag zur Pathogenese der Tuberkulide (Sensibilisierung der Haut 
durch‘ Bakterienprodukte), von RB Grosz und R. Volk. (Archiv f. 
Dermatologie u. Syphilis. CXX. H. 1.) 

Von dem Gedanken ausgehend, daß manche Dermatosen, wie z. B. der 
Lupus erythematosus discoides, bei der typischen Lokalisation an unbedeckten 
Körperstellen durch andauernde Belichtung provoziert werden könnten, haben 
die Verf. eine Reihe von Versuchen angestellt, die beweisen sollen, daß die 
Anwesenheit von toxischen Substanzen in der Haut, speziell von Bakterien- 
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toxinen, diese für die Einwirkung ultravioletter Strahlen zu sensibilisieren 
vermag. Die Untersuchungen wurden in der Weise durchgeführt, daB Meer- 
schweinchen unter verschiedenen Modifikationen Bakterienprodukte, sowie tote 
und lebende Bakterien einverleibt und diese Tiere dem Lichte der Quarzlampe 
ausgesetzt wurden. Tatsächlich wurde die Empfindlichkeit der Haut für ultra- 
violettes Licht bei Tieren, denen abgetötete Tuberkelbazillen einverleibt oder 
die an und für sich tuberkulös erkrankt waren, erhöht befunden. Die Reak- 
tion bestand in starker Entzündung, Schmerzhaftigkeit und Nekrose der be- 
strahlten Partie. Allerdings war diese Reaktion nicht spezifisch für Tuberkel- 
bazillen, denn auch mit anderen Bakterien konnten unter Umständen ähnliche 
Wirkungen erzeugt werden. Es geht also aus den Untersuchungen hervor, 
daß gewisse bakterielle Infektionen die Lichtempfindlichkeit der Haut zu er- 
höhen vermögen, was für die Pathogenese der an unbedeckten Körperstellen 
auftretenden Dermatosen (Lupus erythematosus discoides, Acne rosacea) von 
ätiologischer Bedeutung sein dürfte. Lilienstein-Hamburg. 

18) Zur Histologie der Lepra, von Kedrowski. (Archiv f. Dermatologie u. 

Syphilis. CXX. H.1.) 

Verf. beschreibt einen Fall, der klinisch die typische Form von makulo- 
anästhetischer Lepra darbietet, histologisch jedoch einer tuberkulösen Affektion 
dermaßen ähnlich war, daß die Diagnose zunächst zweifelhaft erschien. Denn 
außer lymphoiden und epitheloiden Zellen wurden in den Knötchen der Cutis 
auch die für Tuberkulose charakteristischen Langhansschen Riesenzellen und 
säurefeste Bazillen gefunden. Nach Verlauf von 7 Jahren änderte sich das 
histologische Bild derartig, daß von einem tuberkulösen Prozeß keine Rede 
mehr sein konnte und die ganze Erkrankung als rein lepröse betrachtet werden 
mußte. Es handelte sich also um einen Leprafall mit tuberkuloiden Ver- 
änderungen. Verf. geht dann auf die Beziehungen der Lepra zur Tuberkulose 
ein und verlangt, „daß jedes aus Lepromen gezüchtete säurefeste Bacterium, 
auch wenn es die größte Ähnlichkeit mit Tuberkelbazillen hätte, einer all- 
seitigen Untersuchung und einem ausführlichen Studium unterzogen werden 
muß, bevor man demselben eine bestimmte Stelle in der Reihe anderer Mikro- 
organismen gibt“. Lilienstein- Hamburg. 
19) Contributo alla epidemiologia della lebbra, per A. Lama. (Giorn. ital. 

delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

l Verf. hält einen Floh (Sarcopsylla penetrans oder Dermatophilus pene- 

trans oder Rhynatroprion penetrans) für einen Überträger der Lepra. Das 
Insekt nistet sich im graviden Zustand unter den Nägeln ein, um dort zu 
sterben, ebenso in Schwielen und anderen Hautteilen von Säugern. Es ist 
etwa 1mm lang, hat einen gelben Körper und einen relativ groBen Kopf und 
kommt im tropischen und subtropischen Afrika, in China und in Indien vor. 
Das Abdomen besteht aus 9 Ringen. Sein Aufenthaltsort sind meist trockene 
Gräser (Kaffee). Von dort gelangt es auf Menschen und Tiere (Hunde, Mäuse, 
Schweine, Katzen, Rindvieh, Pferde, Esel und Waldtiere) Die Tatsache, daß 
dieser Floh in der Anamnese sehr vieler Lepröser erwähnt wird, brachte den 
Verf. zu der Annahme, daß er die Krankheitserreger überträgt, zumal da die 
Kranken Sensibilitätsstörungen, rheumatische Beschwerden 10—12 Jahre nach 
ihrer Berührung mit dem Floh und die ersten Hauterscheinungen 12—14 Jahre 
nach dieser Berührung verspürten, Daten, die der Inkubation der Lepra ent- 
sprechen. Zudem zeigten sich bei allen diesen Kranken mit einer Ausnahme 
die ersten Erscheinungen an den unteren Extremitäten. Diejenigen, welche 


keine Schube tragen, werden sowohl von diesen Flöhen wie von Lepra häufiger 
als Schuhträger befallen. Dieser Übertragungsmodus erklärt sowohl die Tat- 
sache, daß Bazillen an nicht erkrankten Stellen gefunden werden, wie die, 
daß sie in den Lymphbahnen besonders angetroffen werden. Die Saugstellen 
des Flohes sind die sogen. Primärleprome der Autoren. Das geographische 
Vorkommen der Sarcopsylla deckt sich fast mit dem der Lepra. Das Vor- 
kommen einer lepraähnlichen Erkrankung bei der Mus Norvegicus, die auch 
von diesem Insekt befallen wird, stützt weiter die Hypothese. Eine ähnliche 
Rolle wie der Dermatophilus penetrans spielen vielleicht auch der Sarcoptes 
scabiei und andere Insekten. Ihre Bekämpfung ist eine Aufgabe der Lepra- 
prophylaxe. Dreyer-Köln. 
20) Zur Salvarsanbehandlung des Milzbrandkarbunkels, von Baberl. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 24.) 

Schwere Infektion eines 22jährigen Mädchens, hohes Fieber und Puls- 
frequenz. Intravenöse Injektion von 0,6; sofortiger Fieberabfall, Heilung nach 
2 Tagen. | Raff-Augsburg. 


Gonorrhoe. 


21) Über die Häufigkeit und Prognose der Rektalgonorrhoe bei der kind- 
lichen Vulvovaginitis; nebst Bemerkungen über die Heilbarkeit der 
Vulvovaginitis, von Wolffenstein. (Archiv f, Dermatologie u. Syphilis. 
CXX. H. 1.) 

In 26 Fällen gonorrhoischer Vulvovaginitis der Kinder wurde 14mal, 
d. h. in 54°/,, eine Miterkrankung des Rektums festgestellt. Die Behandlung 
bestand in der Anwendung von Silbersalzen und erforderte bis zum Ver- 
schwinden der Gonokokken im Durchschnitt 61 Tage. In den nachunter- 
suchten Fällen war überall definitive Heilung eingetreten. 

Lilienstein- Hamburg. 

22) Trachom und Gonorrhoe, von Salzmann. (Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis. CXX. H. 1.) 

Verf. hat die Arbeiten Herzogs, der Gonorrhoe und Trachom identi- 
fizierte, einer kritischen Nachprüfung unterzogen. Er weist nach, daß das 
Virus von Trachom und Einschlußblenorrhoe sich von Gonokokken und deren 
Involutionsformen in vielen Beziehungen, z. B. bezüglich Filtrierbarkeit, Über- 
tragbarkeit auf Affen und auch morphologisch derart unterscheidet, daß die 
Befunde und Hypothesen Herzogs abzulehnen sind, was ja auch schon bei 
dem differenten klinischen Verlauf und der Verbreitung der in Rede stehenden 
Affektionen zu vermuten war. Lilienstein- Hamburg. 
23) Studio sperimentale e clinico dell’ Arthigon, per P. Sabella. (Giorn. 

ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Durch Experimente an Kaninchen stellte Verf. fest, daß Arthigon auf 
Gewebe und Organismus der Tiere keinen schädlichen Einfluß ausübt. Mit 
Tripperexsudat vermengt, wurde die Wirkung des letzteren abgeschwächt. Im 
Blute der Tiere entstanden nach der Injektion Immunsubstanzen, die zur 
schnellen Absorption injizierten Trippermaterials führte. In klinischer Hin- 
sicht wird die günstige Wirkung auf Epididymitiden und Gelenkerkrankungen 


hervorgehoben. Dreyer-Köln. 
24) Über Exantheme der Gonorrhoe, von C. Diernfellner. (Med. Klinik. 
1914. Nr. 33.) 


Wiedergabe von zwei Fällen. In dem einen kennzeichneten die knötchen- 
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förmigen, den Eindruck von Metastasen machenden Effloreszenzen, die gleich- 
zeitige Exazerbation der gonorrhoischen Arthritis, das Bild der schweren 
gonorrhoischen Allgemeininfektion, das Fehlen medikamentöser Einflüsse die 
Krankheit als einwandfreies gonorrhoisches Exanthem. Im zweiten Falle 
handelte es sich nur um eine durch die gonorrhoische Infektion gesteigerte 
Überempfindlichkeit auf medikamentöse und physikalische Reize. 


Biberstein-Gleiwitz. 


Syphilis. 
25) Eine durch Watte bedingte Fehlerquelle bei der Wassermannreaktion, 

von H. Langer. (Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 6.) 

Verf. zeigt, daß Watte imstande ist, einen Körper abzugeben an nega- 
tive Sera, der von selbst oder in Verbindung mit syphilitischem Antigen 
komplementablenkend wirkt, so daß hierdurch eine positive Reaktion der 
betreffenden Sera vorgetäuscht wird. Es muß daher dringend gefordert 
werden, daß zur Aufnahme des Blutes für die Wassermannreaktion aus- 
schließlich mit Gummi oder Kork verschlossene Reagenzgläser Verwendung 
finden. Schourp-Danzig. 
26) Beiträge zum Studium der Histopathologie der experimentellen 

Kaninchensyphilis, von Fr. Graetz u. E. Delbanco. (Medizin. Klinik. 

1914. Nr. 9 u. 10.) 

Histologische Beschreibungen an der Hand von Mikrophotogrammen der 
durch skrotale bzw. intratestikuläre Impfung mit syphilitischem Material 
hervorgerufenen lokalen Veränderungen am Kaninchen. Das histologische 
Bild, die klinischen Erscheinungen und die experimentellen Ergebnisse er- 
weisen eine weitgehende Übereinstimmung mit den menschlichen Krankheits- 
produkten. Biberstein-Gleiwitz. 
27) Protozoischer oder pflanzlicher Entwicklungskreis der Spirochäten? 

von E. Meirowsky. (Dermatolog. Wochenschrift. 1914. Nr. 8.) 

Die Spirochäten haben weder einen Kern, noch eine undulierende 
Membran, noch einen Blepharoblast, noch end- oder seitenständige Geißeln. 
Damit ist ihre Einreihung unter die Protozoen nicht mehr möglich: sie sind 
pflanzliche Parasiten. Eine demnächst im Verlag von Julius Springer er- 
scheinende Monographie wird alle Beobachtungen desVerf.’s eingehend wiedergeben. 

Schourp- Danzig. 
28) Zur Technik der intravenösen Salvarsaninjektion, von ©. Chajes. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 5.) 

Verf. benutzt die Rekordspritze mit gebogenem Ansatz nach Hacken- 
bruch, an die durch ein horizontal liegendes Mittelstück eine Assmykanüle 
angeschlossen wird. Dadurch wird die Assmykanüle unverschieblich fest in 
der Vene gehalten. Das Zwischenstück ist bei Louis & H. Loewenstein für 
1,25 Mk. erhältlich. Schourp-Danzig. 
29) Wie viele Syphilitiker lassen sich genügend behandeln? von Philip. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 5.) 

Verf. hat die Krankengeschichten von 1433 Syphilitikern, die in den 
Jahren 1908—1912 sich infizierten, verfolgt. Von diesen machten 89°/, bis 
zu 2 Kuren, und zwar 4°/, gar keine, 63°/, eine Kur, 22°/, 2 Kuren. 
Diese sind also ungenügend behandelt. 11°/, haben 3—5 Kuren gemacht, 
und zwar 7°/, 3 Kuren, 4°/), 4—5 Kuren. Verf. weist auf die Gefahren 
dieser 89°/, ungenügend Behandelte hin und begrüßt die von der Landes- 


ss 0 — 


versicherungsanstalt für die Hansastädte eingerichtete Zentralstelle für 
Syphilitiker. Raff- Augsburg. 
30) Zur Lehre vom „Wasserfehler‘, von Wechselmann. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1914. Nr. 7.) 

Polemik gegen Obermiller. Verf. hat sich von der „praktischen Be- 
deutungslosigkeit“ des Wasserfehlers nicht überzeugen können. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
31) Sur les möningites prörosöoliques, par Audry et Lavan. (Annales de 

dermatologie. 1914. Nr. 1.) 

Daß es vor Auftreten der Roseola eine Meningitis syphilitica gibt, haben 
schon Wechselmann, Dreifuss und Ravant durch die Liquoruntersuchung 
nachgewiesen. Die Verff. berichten dasselbe und erwähnen, daB die Wasser- 
mannsche Reaktion im Liquor oft schon positv ist, während sie im Blut noch 
negativ ist; die anderen Veränderungen im Liquor werden deutlicher, wenn 
eine spezifische Behandlung eingeleitet wird. Die Verff. berichten dann über 
einen selbst beobachteten Fall von Meningitis mit Kopfschmerzen und Nacken- 
starre. Die Veränderungen des Liquors blieben auch nach der Behandlung. 
Die Verf. beharren auf Grund dieses Falls auf ihrer früher schon aus- 
gesprochenen Theorie: „Es gibt keine zweite Inkubation bei der Syphilis. Wer 
seinen Primäraffekt bemerkt, hat seine Syphilis. Man unterlasse jegliche 
Lokalbehandlung des Primäraffektes, sie ist unnütz. Die Syphilis ist kon- 
stitutionell von dem Tag ab, an dem man sie bemerkt.“ Raff- Augsburg. 
32) Über die Kultur der Spirochaete pallida, von Sowade. (Med. Klinik. 


1914. Nr. 4.) 
Ein Überblick über die bisher angegebenen erfolgreichen Methoden der 
Züchtung und Isolierung der Spirochaete pallida. Biberstein-@Gleiwitz. 


33) Ein Fall von Polyneuritis mit Korsakowscher Psychose nach Neo- 
salvarsan mit letalem Ausgang, von Pürkhauer u. Maass. (Münch. 
med. Wochenschrift. 1914. Nr. 8.) 

57 jährige Tabikerin mit gutem Befinden. 2 Neosalvarsaninjektionen 

à 0,45 im Abstand von 8 Tagen. Am Tage nach der letzten große Müdig- 

keit, am 4. Tage beginnende Gedächtnisschwäche, die immer mehr zunahm, 

schließlich Benommenheit, Exitus am 17. Tage. Somatisch waren Nystagmus, 

Druckempfindlichkeit der Nerven und Muskeln motorische Schwäche zu be- 

obachten gewesen. Der somatische und psychische Befund sprachen für obige 

Diagnose; Sektion wurde verweigert. Die Verff. schreiben den letalen Aus- 

gang der Intoxikation mit Neosalvarsan zu. Raff- Augsburg. 


34) Über einen weiteren Todesfall an akuter Enzephalitis nach Salvarsan- 
injektion, von Kohrs. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 7.) 
Bei einem 26jährigen Mann eine Injektion von 0,6 intravenös. Beginn 
der bekannten Erscheinungen (Erbrechen, Krämpfe, Koma) am 2. Tage, 
Exitus am 5. Tage. Sektion: Erweichung im Pons mit Blutungen, die mikro- 
skopisch auch im anscheinend gesunde Teil des Pons nachweisbar sind. Niere: 
die Epithelien der gewundenen Harnkanälchen kernlos und geschwollen, 
überall Blutungen. Verf. führt den Todesfall auf Arsenintoxikation zurück 
und warnt davor 0,6 zu geben, da die Dosis zu hoch erscheine. Alle Todes- 
fälle nach Salvarsan sind nach verhältnismäßig hohen Dosen eingetreten. 
S Raff- Augsburg. 
35) Über das Schicksal des Arsens nach subkutaner und intravenöser 
Salvarsaninjektion, von K.Schübel. (Dermatol. Zeitschrift. 1914. Februar.) 
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Nach subkutaner oder intramuskulärer Salvarsaninjektion kann in den 
meisten Fällen noch nach mehreren Monaten Arsen an der Injektionsstelle, 
wo die Nekrose auftrat, nachgewiesen werden, dagegen nicht in quantitativ 
nachweisbaren Mengen in den Organen von Kaninchen, die mehrmals Sal- 
varsan oder Neosalvarsan intravenös erhalten hatten. Immerwahr-Berlin. 
36) Intramuskuläre Salvarsandepots und deren Folgezustände im Röntgen- 

bilde, von A. Schmitt. (Dermatolog. Zeitschrift. 1914. Februar.) 

Die Röntgendurchleuchtung ist zur Bestimmung der Resorptionszeit 
wässeriger Lösungen oder Emulsionen oder öliger Emulsionen von Salvarsan 
nicht geeignet. Es können nämlich an dem Nekroseherd pathologische Ver- 
änderungen, bestehend in Kalkeinlagerungen, vor sich gehen, welche einen 
Röntgenschatten geben und daher zur Quelle von Trugschlüssen werden können. 

Immerwahr-Berlin. 
37) Sulla contagiositä della gomma sifilitica, per Sprecher. (Pathologica. 

III. Nr. 54.) 

Eine Muiter, die im 9. Jahre ihrer Syphilis an rezidivierenden gummösen 
Geschwüren der Unterlippe leidet, und ihre Tochter (Virgo), die ein Ulcus 
durum der Unterlippe mit Spirochäten zeigt. Dreyer-Köln. 
38) Zur Frage der Gefährlichkeit des Salvarsans, von Stokar. (Klin.- 

therap. Wochenschrift. 1914. Nr. 22.) 

Verf. schiebt die bisher leider vorgekommenen Unglücksfälle zum aller- 
kleinsten Tel — wenn überhaupt — dem Salvarsan an sich zu, sondern 
macht Fehler in der Technik, nicht einwandsfreie Ingredientien (Wasser, Kali- 
lauge, zu alte Salvarsanlösungen), vor allem zu hohe Dosen und unrichtige 
Indikationsstellung dafür verantwortlich. So lassen sich die starken Herx- 
heimerschen Reaktionen, die Neurorezidive usw. durch Vorbehandlung mit 
Hg meist vermeiden. Eine genaue Untersuchung des Nierensekretes ist 
natürlich stets vorzunehmen. Wir sind heute schon so weit, daß die Todes- 
fälle bei richtiger Anwendung des Salvarsans nicht häufiger sind als nach 
Hg und Chloroform. ‚Es ist aber absolute Vorbedingung, daß der Arzt 
über alle technischen Fragen und die Indikation der verschiedenen Methoden 
und Behandlungsweisen genauestens Bescheid weiß.“ Klokow-Berlin. 
39) Diagnostik und Therapie syphilitischer diffuser Nierenerkrankungen 

(syphilitische Nephritis), von F. Much. (Dermatolog. Zeitschrift. 

1914. Juli.) 

Die akute syphilitische Nierenerkrankung stellt einen der Syphilis mehr 
oder weniger eigenen Typus einer degenerativen Nierenaffektion dar, der durch 
ein charakteristisches Krankheitsbild ausgezeichnet und durch den Urinbefund 
diagnostiziert werden kann. Die häufig bei der Syphilis auftretende Albu- 
minurie kann in eine substantielle Erkrankung der Nieren übergehen, deshalb 
ist es erforderlich, in allen Fällen von Albuminurie bei Syphilis eine regel- 
mäßige Untersuchung des Urinsedimentes im Polarisationsmikroskop auf 
doppeltbrechende Lipoide vorzunehmen. Therapeutisch ist Quecksilber und 
Salvarsan in kleinen, vorsichtigen Dosen geeignet. Immerwahr-Berlin. 
40) Serologische Untersuchungen bei Syphilis mit Hilfe des Abderhalden- 

schen Dialysierverfahrens, von J. Luxenburg. (Medizin. Klinik. 1914. 

Nr. 26.) l 

In der Vermutung, daß das Blut im Stadium der Hautexantheme die 
größte Menge der Spirochäten enthält, versuchte Verf. die letzteren durch 
Defibrinierung des Blutes zugleich mit dem Fibrinnetz niederzureißen. Die 
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Fibrinmasse wurde nach gründlicher Befreiung von Blutresten in der bekannten 
Weise gekocht und mit Ninhydrin geprüft. Die Untersuchungen an 14 Fällen 
ergaben, daß beim Zusammenwirken luischen Serums mit luischem Fibrin 
Abbau stattfindet im Gegensatz zum nicht luischen Serum. Verf. glaubt einen 
neuen Beweis für die Spezifität der Fermente, diesmal in Beziehung zur syphi- 
litischen Infektion, erbracht zu haben. Biberstein-Gleiwitz. 
41) Infection syphilitique accidentale de l’homme par le virus de passage 
du lapin. Syphilome primaire sous-cutanö, par P. Danila et A. Stroe. 

(Compt. rend. h. se. Soc. Biol. LXXVII. S. 167.) 

Die Verff. berichten über einen Fall, der mit der Sicherheit eines Experi- 
mentes beweist, daß menschliches Syphilisgift, das 22 Monate hindurch bei 
voller Erhaltung seiner Virulenz für diese Tiere weiterverimpft worden war, 
sich auch für den Menschen in vollem Umfang virulent erweisen kann. Es 
handelte sich um die Übertragung des Giftes einer syphilitischen Hoden- 
emulsion eines Kaninchens durch Stichverletzung mit der Spitze einer eben 
benutzten Pasteurschen Pipette, die sich ein Laboratoriumsdiener an einem 
Finger zugezogen hatte. An der Stelle des Traumas entwickelte sich in der 
Tiefe der Gewebe ein subkutanes Syphilom, eine in der Pathologie der mensch- 
lichen Syphilis ungewöhnliche Erscheinung, die nach der Meinung des Ref. 
vielleicht dadurch sich erklärt, daß man die ausgeblutete Wunde sofort mit 
Sublimatlösung (1:1000) behandelte. Daran schloß sich später, als schon 
nach 5 Wochen eine Roseola aufgetreten war, sofort eine kombinierte Be- 


handlung mit Injektionen von Quecksilbercyanür und Neosalvarsan. 
B. Solger-Neiße. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


42) Zum Artikel „Vortäuschung von Azetonurie“ von Placzek, von F. War- 

"burg. (Medizin. Klinik. 1914. Nr. 28.) 

Durch Protargoleinspritzungen konnte im Urin Zuckerreaktion vorgetäuscht 
werden. Durch gleichzeitige innerliche Einnahme von Salizyl kann Azetonurie 
vorgetäuscht werden. Biberstein-Gleiwitz. 
43) Uber den Nachweis von sogenannten Abwehrfermenten im Urin, von 

V. Kafka. (Medizin. Klinik. 1914. Nr. 30.) 

Die Untersuchungen erwiesen, daß unter geeigneten Bedingungen im Urin 
spezifische und inaktivierbare protrolytische Fermente nachweisbar sind. Da- 
raus ergibt sich, daß die Abderhaldenschen Körper nicht aus dem Serum- 
eiweiß entstehen. Biberstein-Gleiwitz. 
44) Die Blasenschwäche des Weibes, von B. Hirschfeld. (Medizin. Klinik. 

1914. Nr. 30.) 

Hinweis auf drei dauernd geheilte Fälle von Blasenschwäche durch 
lokale Applikation von Fibrolysin mittels einer mit fibrolysingetränkter Gaze 
armierten Sonde. Biberstein-Gleiwitz. 


III. Therapeutische Notizen. 


Ulcus molle: 
Rez. Europhen 1,5 
1) Zinc. oxydat. 
Bimut. subnitric. āa 8,0 
Vasel. flav. ad 30,0 J. 
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Eczema solare: 
Rez. Amyli tritic. 

Aq. dest. ana 10,0 
2) Aesculin. 4,0 
Bol, Natr. carb. (10°/,) gtt. VHI 

tere et adde 
Glycerin. calore 110°C 100,0 

et tere u. f. ungt. lucidum et spissum 


(Freund.) 
J. 
Erysipelas: 
3) Rez. Acid. carbol. liquefact. 1,0 
Ol. Terebinthin. 30,0 
‘D.S. Äußerlich; stündlich aufzupinseln. 
(Arneth, Therapie d. Gegenwart. 1914. Sept.) 
J. 


IV. Vermischtes. 

Der III. Internationale Kongreß für Radioaktivität und Elektronik 
findet in Wien vom 27. Juni bis 2. Juli 1915 statt. Vorläufiges Programm 
der biologisch-medizinischen Abteilung: 1. Allgemeine biologische Wirkungen 
der Radium- und Röntgenstrahlen: auf die pflanzlichen Zellen: Koernike- 
Bonu-Poppelsdorf; auf die tierischen Zellen und Gewebe: Dominici-Paris; 
auf den Gesamtorganismus: Wichowski-Prag. 2. Einwirkung der Radium- 
und Röntgenstrahlen auf Tumoren. Einleitender Vortrag: Aschoff-Freiburg. 
Über die Prinzipien der Röntgen- und Radiumbehandlung maligner Tumoren: 
Krönig-Freiburg. Über die Röntgenbehandlung der Uterusmyome und der 
klimakterischen Blutungen: Albers-Schönberg-Hamburg. Über die Radium- 
und Mesothoriumbehandlung benigner Tumoren: Howard Kelly-Baltimore. 
Zur Diskussion eingeladen: Wertheim-Wien. 3. Einwirkung radioaktiver 
Substanzen: auf das Blutbild, auf Drüsen und Zirkulation: H Hansen- 
Kopenhagen; auf Gicht, Rheumatismus und Nerven: Falta-Wien. 4. Dermato- 
logisches Referat: Degrais-Paris. Demonstrationen von Patienten und Führung 
durch die Radiumstation des Allgemeinen Krankenhauses. 5. In einer ge- 
meinsamen Sitzung mit den Physikern u. a.: Filtration: Christen-Bern. 
Radio- und Röntgensensibilisation: Freund-Wien. Über die durch Röntgen- 
und Radiumstrahlen hervorgerufenen Schädigungen: Holzknecht-Wien. 
Sekundärstrahlung: Das Referat wird von einem Physiker gehalten werden. 
— Mitglieder, die einen Vortrag zu halten wünschen, haben das Thema vor 
dem 1. April 1915 beim Sekretär (Privatdozent Dr. v. Knafft- Lenz-Wien VIII, 
Pfeilgasse 21) anzumelden und ein kurzes, zum Druck bestimmtes Autoreferat 
beizulegen . Der Mitgliedsbeitrag beträgt 24 Kronen = 20 Mark. 


V. Personalien. 


Prof. Dr. Herxheimer wurde zum ordentlichen Professor der Dermato- 
logie an der Universität in -Frankfurt a/M. ernannt. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Jospen in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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Inhalt. I. Originalmitteilung. Über Combustin (Winter), von Dr. Schauer. 


II. Referate. Allgemeine Pathologie und Therapie. 1) Meine Erfahrungen 
mit Sennax, einem neuen Abführmittel, von P. Klein. 2) Localisation du brome après 
sof administration thérapeutique, par P. Carnot et J. Coirre. 3) Über Euresolhaar- 
spiritus, von Doering. 4) Vergleichende bakteriologische Untersuchungen zwischen 
Hexamethylentetramin und Rhodaform, von K. Schmitz. 5) Haut, Haare, Nägel. 
Ihre Pflege, ihre Krankheiten und deren Heilung, nebst einem Anhang über Kosmetik, 
von H. Schultz. Fünfte Auflage, neu bearbeitet von E. Vollmer. 6) Über Haut- 
erscheinungen bei Aspiringebrauch, von A. Kraus. 7) Über Molkosankuren bei Haut- 
krankheiten, von R. Polland. 8) Erfahrungen mit Tricaleolmilch beim kranken Säug- 


ling, von Weih. — Entzündliche Dermatosen. 9) Caso singolare di hydroa 
vacciniforme con ematoporfirinuria od ipertricosi, per Cappelli. 10), en 
antistapbylococeique avec un vaccin fluorur&, par A. Conor. — Progressive Ér- 


nährungsstörungen der Haut. 11) Consid6rations biologiques sur le cancer, par 
F. le Dantec. 12) Gegen Elektrolyse resistent gebliebenes Angiom der Unterlippe 
und ein unheilbarer angiomatöser Tumor der Zunge, beide mit Radium behandelt, 
von P. Degrais. 13) Angiomatose cutanée consécutive à la radiothérapie, par Jean- 
selme. 14) Über die Veränderungen des Epithels bei der Entzündung und die Be- 
ziehung dieser Veränderungen zum bösartigen Epitheliom. von Me Donagh. 15) Zur 
Histologie des Granuloma annulare (Radcliffe Crocker), von Klausner. 16) Cylindroma, 
von de Beurmann. 17) Über einen Fall von Ulcus perforans mit Neurinom am 
Nervus tibialis, von J. Saeves. 18) Zwei weitere mit Kupfer und Quarzlampe geheilte 
Fälle von Ulcus rodens, von Weiss. — Neuritische Dermatosen. 19) Pemphigus 
vegetans, von Antoni. 20) Zona conjugal, par Audry. 21) Sulla etiologia e patogenesi 
del pemfigo, per Capelli. 22) Sulla etiologia del pemfigo vegetante del Neumann, 
per M. Capelli. — Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 23) Dis- 
cussion on mycosis fungoides eröffnet von J. H. Sequeira. 24) Sur une forme de 
tuberculose fongueuse de la peau (Riehl), par Nante. — Gonorrhoe. 25) Der 
Diplococcus crassus als Erreger von Urethritis und Epididymitis, von Königsfeld und 
Salzmann. 26) Zur Frage des Prostatasekretes, von Strassberg. 27) Blutbefunde 
nach intravenösen Arthigoninjektionen, von Brasch. 28) Sopra un caso di miosite 
blennorragica, per Cappelli. 29) Zur Kenntnis der hyperkeratotisch-vesikulösen Exan- 
theme bei Gonorrhoe, von A. Buschke und M. J. Michael. 30) Keratitis gonorrhoica 
nach Reinjektion von Gonokokkenvakzine. Keratitis metastatica gonorrhoica, von 
Strebel. 31) Gonorrhoe und gonorrhoische Komplikationen bei einem Säugling, von 
Reinhard. — Syphilis. 32) Sur les spirochètes „intermédiaires“ des lésions syphi- 
litiques — spirochetes „intermédiaires“ et cuti-reaction de la syphilis, par G. Proca, 
P. Danila et A. Stroe. 33) Traitement de la paralysie générale par les injections 
sous la duremère cérébrale, par. E. Doyen. 34) Syphilis haemorrhagica hereditaria 
oder Säuglings-Raynaud? von F. Glaser. 35) Infiltration gommeuse syphilitique prise 
pour un phlegmon, par M. Saint-Mare. 36) Über knötchenförmige syphilitische Lepto- 
meningitis und über Arteriitis syphilitica, von Beitzke. 37) Experimentelle Beiträge 
zum Studium des Mechanismus der Immunkörper und Komplementwirkung, von 
Scheller und Goldschmidt. 38) Eine einfache Methode der Darstellung der Spiro- 
chaete pallida, von Lanartowiez und Potrzobowski. 39) Le traitement ambulatoire 
des syphilitiques à l'hôpital Saint-Louis, par Gaucher. 40) Vitiligo et syphilis, par 
XVIII. l 3 
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Gougerot. 41) Vitiligo und Syphilis, von Pautrier. 42) Alopecie congénitale diffuse 
et généralisée à type familial, par Balzer et Barthélemy. 43) Vergleichende Resultate 
der Luetinreaktion und der Wassermannreaktion bei der hereditären Syphilis, von 
Blechmann, Delort und Tulasne. 44) Syndröme de Raynaud & paroxysmes nocturnes 
d’origine syphilitique, par Jeanselme et E. Schulmann. 45) La poction lombaire 
complément indispensable de tout traitement de la syphilis, par R. Duhot. 46) Ampu- 
tations congénitales des doigts chez une hérédo-syphilitique. Considérations sur 
l’etiologie de cette maladie, par Babès. — Krankheiten des Urogenital- 
apparates. 47) Contributo allo studio delle uretriti non blenorragiche „uretriti da 
le coli“, per R. Panichi. 


III. Therapeutische Notizen. — 1V. Vermischtes. — V. Personalien. 


I. Originalmitteilung. 
Über Combustin (Winter). 


Von Dr. Schauer, 
prakt. Arzt in Schönau. 


Ich behandele schon seit langer Zeit mit Combustin (Winter) leichte 
bis schwerste Verbrennungen, nässende Ekzeme, Intertrigo, spröde rissige 
Haut, Rhagaden- und viele Fälle von Unterschenkel- und Fußgeschwüren 
im Anschluß an Krampfaderbildung. In allen Fällen zeigte sich Com- 
bustin, das als wirksame Bestandteile Alum., Bism., Zinkverbindungen 
enthält, als eine ganz vorzügliche Heilsalbe.: Die wirksamen Substanzen 
sind in einer nach besonderem Verfahren hergestellten Salbengrundlage 
in denkbar feinster Verteilung enthalten und werden deshalb auf der 
Haut ganz gleichmäßig verteilt. Combustin wirkt austrocknend, zugleich 
schmerzlindernd, kühlend und desinfizierend, die Vorteile der Alum., 
Bism., Zinkpaste in sich vereinend. In kürzester Zeit gelang es, mit 
Combustin Brandwunden aller Art zur Überhäutung zu bringen. Ekzeme 
verschiedener Art wurden sehr schnell aus dem nässenden in das trockene 
Stadium und schließlich in definitive Heilung überführt. Schmerzhafte 
Rhagaden an den Hand- und Fingergelenken, Lippen und Füßen nament- 
lich nach Kälteeinwirkung heilten glatt in 2 bis 3 Tagen. Alte oft bisher 
ohne wesentlichen Erfolg behandelte Ulcera cruris et pedum wurden durch 
Combustinbehandlung zum dauernden Ausheilen gebracht. Combustin 
verdient zweifellos in allen Fällen, in denen ich es angewandt habe, die 
weitgehendste Verwendung. 


L. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 
1) Meine Erfahrungen mit Sennax, einem neuen Abführmittel, von P. Klein. 


(Medico. 1914. Nr. 19.) 
Da wir auch in unserem Spezialgebiete häufig eines guten Abführmittels 
nicht entbehren können, so sei auf das vom Verf. empfohlene, 5—6 Stunden 
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nach der Einnahme wirkende, in Form von Tabletten & 0,3 in den Handel 
kommende Sennax aufmerksam gemacht. J. 
2) Localisation du brome après son administration thérapeutique, par 
P. Carnot et J. Coirre. (Compt. rend. h. sé. Soc. Biol. LXXVII. S. 197.) 
Bei der in der Dermatologie so häufigen Verwendung von Brompräpa- 
raten erscheint es am Platze, von den Ergebnissen Kenntnis zu nehmen, zu 
denen die Verf. nach Versuchen an Hunden und Kaninchen bezüglich der 
Lokalisation von Brompräparaten (Bromkalium, Bromoform) gelangten. Die 
. Aufspeicherung des Broms vollzieht sich je nach den Tieren, den Organen 
und den eingeführten Bromverbindungen in verschiedener Weise. Ein großer 
Teil des Broms gelangt in das Blut, wird aber durch Nieren und Lungen 
wieder ausgeschieden, während ein kleinerer Teil in dem zentralen Nerven- 
system, der Leber und den Muskeln festgehalten wird. Im Zentralnerven- 
system wird das Brom nicht durch Albuminoide fixiert; gelangt es im organi- 
schen Zustand hierhin, so bleibt es organisch, wird es dagegen im mineralischen 
Zustand eingeführt, so scheint es in organische (wahrscheinlich lipoide) Ver- 


bindungen umgewandelt zu werden. P. Solger- Neiße. 
3) Über Euresolhaarspiritus, von Doering. onen med. Wochenschrift. 
1913. Nr. 6.) 


Euresolhaarspiritus wurde hauptsächlich bei Psoriasis capitis gebraucht. 
Schon nach 1—2 Waschungen verschwand das lästige Jucken wie die Schuppen- 
bildung gänzlich. Die Anwendung ist äußerst einfach. Gleich nach dem 
Aufstehen früh besprengt man die Kopfhaut mit dem Spiritus und verreibt 
ihn mit den Fingerspitzen. J. 


4) Vergleichende bakteriologische Untersuchungen zwischen Hexamethylen- 
tetramin und Rhodaform, von K.Schmitz, (Med. Klinik. 1914. Nr. 31.) 
Während Hexamethylentetramin und seine Derivate nur in saurer Lösung 

Formaldehyd abspalten, findet das letztere beim Rhodaform, einer Verbindung 
des Methylesters der Rhodanwasserstoffsäure mit Hexamethylentetramin, sowohl 
in saurer wie in alkalischer Lösung statt. Der Effekt ist, wie die Versuche 
ergaben, eine Erhöhung der Desinfektionskraft. Die neutrale Reaktion des 
Präparats ermöglicht eine lokale, eventuell intravenöse, Verwendung. 
Biberstein-Gleiwitz. 

5) Haut, Haare, Nägel. Ihre Pflege, ihre Krankheiten und deren Heilung, 
nebst einem Anhang über Kosmetik, von H. Schultz. Fünfte Auflage, 
neu bearbeitet von E. Vollmer. (Mit 50 Abbildungen. 2,50 Mk. Leipzig, 
J. J. Weber.) 

Eine populäre Darstellung der Haut- und Geschlechtskrankheiten ist um 
so notwendiger, als gerade auf diesem Gebiete durch Kurpfuscher viel Schaden 
angerichtet wird. Wie viele Freunde sich das kleine Buch mit 50 in den 
Text gedruckten Abbildungen schon erworben hat, beweist die notwendig ge- 
wordene 5. Auflage. Besonderer Wert ist darauf gelegt worden, die einzelnen 
Krankheitsformen zu charakterisieren, so daß auch der Laie eine deutliche 
Vorstellung der möglichen Hautkrankheiten bekommt. Außerdem werden 
viele praktische Winke erteilt, wie durch geeignete Hautpflege die Hautkrank- 
heiten verhütet werden können; in einem Anhange über Kosmetik wird außer- 
dem noch eingehend dargestellt, wie man auch die gesunde Haut vor dem 
Alt- und Welkwerden bewahren und jung und frisch erhalten kann. Das 
preiswerte Bändchen aus der beliebten Sammlung von „Webers Illustrierten 
Handbüchern“ sei darum bestens empfohlen, J. 

Ch 
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6) Über Hauterscheinungen bei Aspiringebrauch, von A. Kraus. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. Teil II. 1914. H. 1.) 

Entsprechend der Tatsache, daß die Salizylsäure, der Hauptbestandteil 
des Aspirin, durch die Haut ausgeschieden wird und im Schweiße nachzu- 
weisen ist, sind Hautexantheme nach Aspiringebrauch mehrfach beobachtet 
worden. Über das Vorkommen von Ekzemen bez. das Wiederaufflackern be- 
reits geheilter ekzematöser Erkrankungen nach Aspirin, welche teilweise durch 
Schweißsekretion bedingt waren, wird ein ausführlicher Krankenbericht ge- 
geben. J. _ 

7) Über Molkosankuren bei Hautkrankheiten, von R. Polland. (Klin.- 

therap. Wochenschrift. 1914. Nr. 20.) 

Die Molke ist seit lange bei Erkrankungen des Stoffwechsels wegen 
ihres Gehalts an stoffwechselfördernden Alkalisalzen ein beliebtes Heilmittel 
gewesen. Auf dem Prinzip, ihre heilkräftigen Substanzen besonders gut zu 
verwerten, beruht die von der Erzherzogl. Molkerei in Teschen unternommene 
Herstellung des Molkosans. Dasselbe ist eine helle, flüssige, geklärte, sterili- 
sierte, mit Kohlensäure imprägnierte Molke, welche alle mineralischen Be- 
standteile der Milch enthält, Appetit und Verdauung anregt, rein oder in Milch 
getrunken werden kann und selbst von jüngeren Kindern gut vertragen wird. 
Außer bei marantischen alten Leuten, Skrophulösen und blutarmen Kindern 
und Mädchen wurde das Präparat mit gutem Erfolge bei Urtikaria, Erythemen, 
Strophulus, Prurigo, Neigung zu Ekzemen und katarrhalischen Erkrankungen 
der Harnwege, mit vorübergehender Wirkung bei Pemphigus, mit nicht sicher 
klargestellten Einfluß bei Psoriasis angewandt. Zur Unterstützung allgemeiner 
und lokaler Kuren wird das Molkosan gute Dienste leisten. J. 

8) Erfahrungen mit Tricalcolmilch beim kranken Säugling, von Weih. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 30.) 

In der akademischen Kinderklinik zu Köln wurden mit Tricalcol Ver- 
suche in sehr großer Anzahl angestellt und zwar bei ernährungsgestörten, 
rachitischen und spasmophilen Kindern. Es handelte sich stets um Kinder 
im ersten Lebensjahre, teilweise in den ersten Lebensmonaten. Die Erfolge 
waren zweifellos günstig bei Kindern, welche mit akuter Dyspepsie zur Be- 
handlung gelangten. Bemerkenswert war ferner ein Fall von trockenem 
disseminiertem Ekzem, das hartnäckig jeder Behandlung trotzte, aber bei 
ausschließlicher Darreichung von Tricalcol völlig abheilte. So ergibt sich: 
Die Triealcolmilch leistet zweifellos günstiges bei der Behandlung der Spasmo- 
philie, Rachitis, der Mitbehandlung lymphatischer Ekzeme, sowie bei akuten 
Ernährungsstörungen. J. 


Entzündliche Dermatosen. 


9) Caso singolare di hydroa vacciniforme con ematoporfirinuria od iper- 
tricosi, per Cappelli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. 
Fasc. 2.) 

Bei einem 5jährigen Knaben entstanden während eines Aufenthalts an 
der See im Gesicht, namentlich auf Stirn, Wangen, Rücken und Flügeln der 
Nase, sowie an den Händen und Knien erbsen- bis nußgroße Blasen mit 
serösem Inhalt und gerötetem Rand, die bis zum Herbst bzw. Winter spätestens 
wieder verschwanden, um später im Sommer wiederzukehren. Die abgeheilten 
Blasen zeigen vertiefte Narben an ihrer Stelle, daneben sind leuko-atrophische 
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Flecke, zahlreiche milienartige Körper und leichte Dystrophien der Nägel vor- 
handen. Als die Blasen im folgenden Sommer von neuem erschienen, stellten 
sich auch teils ziemlich starke, kastanienbraune, teils dünnere Haare an den 
befallenen Stellen ein. In den Blasen finden sich weder mikroskopisch noch 
kulturell Mikroben. Der Urin des Kindes enthält ständig Hämatoporphyrin 
und zwar in größerer Menge in der Nacht, Indikan und zuweilen Azeton. 
Das Hämatoporphyrin wurde mehr bei Fleisch- als bei Milchdiät ausgeschieden. 
Die Leber war leicht vergrößert. Auffallend war, daB die Hämatoporphyrin- 
urie ständig vorhanden war, die Blasen aber nur im Frühjahr oder Sommer 
erschienen. 10—15 Minuten dauernde Bestrahlung mit der Kromayerschen 
Lampe konnte die Blasen nicht hervorrufen. Dreyer-Köln. 

10) Vaccinothörapie antistaphylococcique avec un vaccin fluorurö, par 

A. Conor. (Compt. rend. h. sé. Soc. Biol. LXXVI. 8. 256.) 

Verf. berichtet über sehr günstige Erfolge, die er bei der Behandlung 
von Furunkulose bzw. einer subkutanen Eiterung in Tunis durch intravenöse 
Injektion einer im dortigen Institut hergestellten fluorisierten Antigonokokken- 
vakzine erzielte, die ohne lokale oder allgemeine Reaktion sehr gut vertragen 
wurde. Dosis: '/),—1cem (d. h. 500000— 1000000 Mikroben, teils Staphylo- 
coccus aureus, teils Micrococcus tetragenes) für intramuskuläre, !/,—!/, ccm 
bei intravenöser Anwendung, vorher mit physiologischer Kochsalzlösung ver- 
dünnt. Weinberg bestätigt nach Erfahrungen an Kranken, die von ihm in 
Paris behandelt wurden, im allgemeinen die Beobachtungen des Verte, doch 
mußte er in hartnäckigen Fällen manchmal zu erheblich stärkeren Dosen 
greifen, die auch entsprechend stärker verdünnt wurden. Während Verf. 
niemals mehr als drei Injektionen machte, setzte W. in manchen Fällen 
14 Tage aus, um sie dann wieder aufzunehmen, doch erfolgte die erste In- 
jektion der neuen Reihe stets auf intramuskulärem Wege. B. Solger-Neiße. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


11) Considörations biologiques sur le cancer, par F. le Dantec. (Paris, 

Á. Poinat, 1914.) 

Die noch so dunkle Erscheinung des Karzinoms bildet den Gegenstand 
der eingehenden Studien und ausführlichen histologischen Ausführungen dieses 
Werkchens. Verf. wird allen bisher verfochtenen Theorien in unparteilicher 
Weise, mit scharfer Abwägung des Für und Wider, ‚gerecht und gibt nur am 
Schlusse seiner eigenen Auffassung, deren genaue Begründung im Buche selber 
nachgelesen werden muß, Raum. Er hält den Krebs nicht für einen karyo- 
gamischen Vorgang, nicht für das Eindringen eines symbiotischen Mikroben 
in ein menschliches Element, sondern stellt die karzinomatöse Entwicklung 
folgendermaßen dar: Eine gealterte Zelle proliferiert und zerstört die Koordi- 
nation des gealterten Organismus, dem sie angehört. Sie erwirbt eine fort- 
gesetzte Assimilation und zeigt völlig neue Charaktere. Der Krebs ist die 
definitive Form der Entwicklung der menschlichen Substanz. Verschiedene 
Reize können diese abnorme Entwicklung hervorrufen. Die Kenntnis der mehr 
oder minder starken Einwirkung dieser gefahrbringenden Agentien könnte 
vielleicht dazu dienen, die schlimmsten Schädlichkeiten zu vermeiden und eine 
gewisse Prophylaxe des Karzinoms zu gewinnen. J. 
12) Gegen Elektrolyse resistent gebliebenes Angiom der Unterlippe und 

ein unheilbarer angiomatöser Tumor der Zunge, beide mit Radium 

behandelt, von P. Degrais. (Bull. Soc. fr. de Dermatol. 1914. Juli.) 


— 38 — 


Das Angiom erschien 6 Wochen nach der Geburt an der Unterlippe und 
nahm eine solche Entwicklung an, daß das Kinn von der total evertierten 
Unterlippe bedeckt war. Während 18 Monaten Elektrolysesitzungen, welche 
die Unterlippe zu einem nahezu normalen Zustand zurückführen. Im 8. Jahr 
neues Wachstum von Lippe, gleichzeitig auch der Zunge. Die für die Lippe 
wieder aufgenommene Elektrolyse hindert zwar das weitere Wachstum, wirkt 
aber auch nicht verkleinernd. Eine Behandlung der Zunge wagt man nicht. 
Im 13. Jahr hat die Zunge dann einen solchen Umfang angenommen, daß 
sie den Mund vollständig ausfüllt, Schlucken und Atmen erschwert. Unter 
Radiumbehandlung haben Lippen und Zunge wieder ihren normalen Umfang 
angenommen. H. Netter- Pforzheim. 
13) Angiomatose cutanée consécutive à la radiothérapie, par Jeanselme. 

(Bull. Soc. fr. de Dermatol. 1914. Juni.) 


Vorstellung einer Kranken, auf deren beiden Halsseiten sich ausgedehnte 
Teleangiektasien und Inseln von Hautatrophie gebildet haben nach wöchent- 
licher Röntgenbehandlung während eines Jahres wegen tuberkulöser Hals- 
lymphdrüsen. 2 Monate nach der letzten Applikation begannen die Tele- 
angiektasien sich zu entwickeln und haben seitdem immer weiter zugenommen. 
Zu bemerken ist, daß die 28jährige Kranke schon Acne rosacea gehabt hat. 
Seit ihrer Kindheit hatte sie immer einen floriden Teint und die Mutter hatte 
selbst Kuperose. Verf. wirft die Frage auf, ob diese spontane Neigung zu 
Gefäßektasien nicht unter dem Einfluß der Radiotherapie, obwohl die Behand- 
lung in rationellster Weise stattgefunden hatte, die Entwicklung der Angio- 
matose begünstigt hat. Es scheint also, daß man die Röntgenstrahlen bei 
den erblich zu Acne rosacea disponierten Personen mit größter Vorsicht an- 
wenden muß. H. Netter-Pforzheim. 
14) Über die Veränderungen des Epithels bei der Entzündung und die 

Beziehung dieser Veränderungen zum bösartigen Epitheliom, von 

McDonagh. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CXX. D 1.) 


Die Beschäftigung mit der Chemie der Zellen und ihrer Kerne bringt 
den Verf. zu dem Schluß, daß die sogenannten Pseudoparasiten des bösartigen 
Epithelioms weder Parasiten noch Zelldegenerationen, sondern veränderte und 
teilweise aus der Epithelzelle ausgetretene Kernkörperchen sind. Diese 
Körperchen finden sich auch bei chronischen Entzündungen. Es bestehen 
gewisse Beziehungen zwischen Entzündungen und malignen Tumoren derart, 
daß beide Affektionen Glieder einer Kette darstellen, wobei die Krebszelle als 
Höhepunkt in der Entwicklung der Entzündungszelle angesehen werden muß. 
Diese Auffassung findet ihre Bestätigung in der Tatsache, daß Entzündungen 
z. B. syphilitischer oder tuberkulöser Art häufig von einem Epitheliom abgelöst 
werden, so daß sich auch in der Praxis die verschiedenen Phasen der Ent- 
wicklung verfolgen lassen. Die interessanten Ausführungen, die geeignet sind, 
die Theorie der Entstehung der Geschwülste in neuem Lichte erscheinen zu 
lassen, müssen im Original nachgelesen werden. Lilienstein- Hamburg. 


15) Zur Histologie des Granuloma annulare (Radcliffe Crocker), von 
Klausner. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CXX. H. 1.) 


Ein klinisch und histologisch genau beobachteter Fall dieser seltenen 
Erkrankung bei einer 53jährigen Frau. Das histologische Bild, die eigen- 
artige, scharfumschriebene Bindegewebsnekrose entsprach den auch sonst in 
der Literatur niedergelegten Befunden. Ätiologisch interessant ist das Zu- 
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sammentreffen der Affektion mit Diabetes, ohne daß Vert daraus irgend- 
welche Folgerungen über die Ätiologie des Granuloma zieht. 

l Lilienstein- Hamburg. 
16) Cylindroma, von de Beurmann. (Iconographia. Dermatol. Atlas sel- 

tener, neuer u. diagnostisch unklarer Krankheiten. 1914. Fasc. VII.) 

Bei dem 58jährigen Patienten hatten sich die Tumoren über Kopf, Ge- 
sicht, schließlich auch auf dem Rumpfe während 20 Jahren ohne erhebliche 
Störung des Allgemeinbefindens allmählich entwickelt. Die endlich zu über 
50 Geschwülsten anwachsende Neubildung führte oft zu Ulzerationen, meist 
zu spontaner Rückbildung. Das klinische Bild und unzureichende Biopsie 
täuschten zuerst eine Mycosis fungoides vor, doch wurde durch längere Be- 
obachtung und wiederholte histologische Untersuchungen ein Cylindrom kon- 
statiert, welches ausgesprochen epitheliomatösen Charakter trug, In der 
letzten Zeit wurde der Patient schwächer und magerer, Husten und Auswurf 
stellten sich ein, und die Auskultation ergab Veränderungen an der Lunge. 
Psychische Depressionen steigerten sich zu epileptiformen Krisen, welche zum 
Tode führten. Die Autopsie ließ Tuberkulose der Lunge, Nieren, Leber und 
Milz erkennen. Radium hatte äußerlich und in schwachen Dosen schädlich, 
in großen Dosen auf die pathologischen Gewebe transfixiert bessernd ge- 
wirkt. J. 


17) Über einen Fall von Ulcus perforans mit Neurinom am Nervus tibialis, 
von J. Saeves. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1914. August.) 
Der vorliegende Fall bestätigt die von mehreren Beobachtern ausge- 
sprochene Ansicht, daß dem Mal perforant Veränderungen parenchymatöser 
oder interstitieller Natur in den. zuführenden Nerven zugrunde liegen. Nach 
starker Verunreinigung einer Verletzung an der großen Zehe zeigte sich unter 
Schmerzen Schwellung und Eiterung. Trotz Amputation der Zehe nebst 
Metatarsus und Vernarbung der Wunde dauerte Schmerz und Schwellung fort, 
Periostwucherungen traten auf, an der Fußsohle entwickelte sich ein Ulcus, 
welches völlig empfindungslos und nicht zur Heilung zu bringen war. SchlieB- 
lich mußte der Fuß amputiert werden. In dem amputierten Teile fand sich 
ein Tumor am Nervus tibialis, der sich bei mikroskopischer Untersuchung als 
Neurinom erwies. J. 
18) Zwei weitere mit Kupfer und Quarzlampe geheilte Fälle von Ulcus 
rodens, von Weiss. (Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 29.) 
Die Behandlung wurde mit der von A. Strauss in die Therapie der 
äußeren Tuberkulose eingeführten Lekutylsalbe durchgeführt, die aus einer 
chemischen Verbindung von zimtsaurem Kupferlezithin besteht, mit einem 
Kupfergehalt von 1!/,°/,., Diese Behandlung wurde durch mehrfache Be- 
strahlung mit der Quarzlampe unterstützt, welche eine Hyperämisierung des 
erkrankten Gewebes bezwecken sollte. Willy Cohn-Berlin. 


Neuritische Dermatosen. 


19) Pemphigus vegetans, von Antoni. (Naturhistor.- Medizinischer Verein 

Heidelberg, 19. Mai 1914.) 

Vortr. stellt einen 21jähr. Patienten vor mit den typischen Symptomen 
eines Pemphigus vegetans, der im Sommer 1913 in seine Behandlung kam. 
Nach vorübergehender Besserung trat nach °/, Jahren eine plötzliche Ver- 
schlimmerung ein, so daß Vortr. sich zur Serumbehandlung entschloß. Pat. 
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bekam eine Seruminjektion von 20 ccm mit gleichzeitiger lokaler Anwendung 
von Kochsalz und Woasserstoffsuperoxyd. Der Erfolg war eine sofort ein- 
setzende auffallende Besserung, die noch nach zwei weiteren Seruminjektionen 
zunahm. Nach einigen Monaten trat plötzliche Verschlechterung ein, die auch 
erneute Seruminjektionen nicht aufzuhalten vermochten. Zu den schon ab- 
geheilten Geschwüren traten neue wuchernde Ulzerationen in großer Zahl auf, 
die sich immer mehr vergrößerten. Vortr. ging jetzt zum Salvarsan über. 
Nach zwei Injektionen erfolgte prompte Abheilung der Geschwüre. 
Otto Better-Berlin. 
20) Zona conjugal, par Audry. (Annales de dermatologie. 1914. Nr. 5.) 
Zoster bei Mann und Frau nacheinander. Verf. glaubt an Ansteckung. 
Raff- Augsburg. 
21) Sulla etiologia e patogenesi del pemfigo, per Capelli. (Giorn. ital. 

delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fase. 3.) 

Verf. konnte unter drei Pemphigusfällen zweimal (je einmal bei einem 
Pemphigus vulgaris und einem Pemphigus vegetans) den Radaelischen 
Bacillus des Pemphigus aus dem Blut züchten. Es ist nötig, große Blut- 
mengen zu wiederholten: Malen zur Kultur zu benutzen. Mit Kulturen dieses 
Bacillus wurde bei Affen ein völlig pemphigusähnliches Exanthem erzielt. 
Auch bei Kaninchen gelang es, durch Passagekulturen oder durch Toxine 
älterer Kulturen pemphigusähnliche Eruptionen zu erhalten. Auch rief die 
Injektion von Kulturbazillen eine für Pemphigus charakteristische Blutver- 
änderung hervor: in den ersten Tagen eine Herabsetzung der Zahl der roten 
Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes, eine Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen, später eine weitergehende Vermehrung der weißen Blutzellen, 
unter denen besonders die Mononukleären, dann auch die Eosinophilen, die 
Myelozyten und Myeloblasten zunahmen. Ebenso nimmt bei den Versuchs- 
tieren das Knochenmark an dem Krankheitsprozeß teil durch herdweise und 
diffus auftretende Vermehrung der Myeloblasten. Eine myeloide Reaktion 
tritt auch in der Milz auf, bei Kaninchen in bestimmten Herden, bei Affen 
in diffuser Form. Die Bazillen Radaelis haben starke hämolytische Eigen- 
schaften, die geeignet sind, ihre Wirkungen auf den hämopoetischen Apparat 
und die in allen 3 Fällen des Verf.’s beobachtete Urobilinurie zu erklären. 

Dreyer-Köln. 
22) Sulla etiologia del pemfigo vegetante del Neumann, per M. Capelli. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

In einem Falle von Pemphigus vegetans fand sich im Blut der zuerst 
von Radaeli festgestellte, 1!/,—-2!/, u lange, bewegliche, an den Enden ab- 
gerundete, zuweilen in kurzen Ketten auftretende, gramnegative, aerob und 
anaerob wachsende, am besten bei 30—60° wachsende Bacillus. Derselbe 
Bacillus konnte auch vielfach aus den Blasen gezüchtet werden, aber immer 
zusammen mit anderen Bakterien. Das Vorkommen derselben Mikroben beim 
Pemphigus vulgaris spricht für die Identität der Affektion mit Pemphigus 
vegetans in ätiologischer Hinsicht. Dreyer-Köln. 





Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 

23) Discussion on mycosis fungoides eröffnet von J. H. Sequeira. (Royal 
Soc. of Med. London. British Journ. of Dermat. 1914. Juni u. Juli.) 
Nach einem historischen Überblick der Berichte über diese häufige Er- 

krankung und der bisher wenig erfolgreichen Therapie derselben erörtert 
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Sequeira an 13 eigenen und 61 der Literatur entnommenen Fällen Wesen 
und Symptome der Mycosis fungoides. Die Krankheit betrifft in gleicher 
Weise beide Geschlechter, alle Lebensalter, jeden Stand und ist weder erblich 
noch familiär. Manchmal bilden äußere Verletzungen das auslösende Moment. 
Der sehr langsame Beginn läßt nicht auf eine so schwere Erkrankung schließen: 
Jahrelanges Jucken, andere Male rote, urtikarielle oder trockene, schuppende 
Flecke, selten Pusteln, welche allmählich Gesicht und Rumpf bedecken. Das 
erste Stadium, in welchem bereits der Tod eintreten kann, ist eine aus- 
gesprochene Erythrodermie, selten erscheinen die Tumoren unvermittelt. Sie 
sind rot, erhaben, weich, vergrößern sich peripher, ulzerieren und verschwinden 
oft ohne Narbe und Pigmentation, um an anderen Stellen wieder zu entstehen; 
manchmal ist auch die Schleimhaut affiziert. Das Blut erleidet keine Ver- 
änderung, die Erytbrodermie ist im oberen Teile des Corium lokalisiert und 
verändert die Epidermis sekundär, die Tumoren kennzeichnen sich im Rete 
Malpighii als ein aus verschiedenen Zellen bestehendes Granulom. Pathogene 
Mikroorganismen kennt man noch nicht. Metastasen fehlen oft, können aber 
verhängnisvoll werden. Die Krankheitsdauer kann sehr lang, bis 35 Jahre 
währen, der Tod tritt durch Schwäche oder interkurrierende Erkrankungen 
ein. Die Prognose ist schlecht, Arsen und Quecksilber können einen geringen, 
Röntgenstrahlen einen bedeutenderen Einfluß, aber keine Heilwirkung ausüben. 
Die Ausführungen des Vortr. über die Differentialdiagnose mit Lymphadenom 
und Leukämie werden in der Diskussion fortgesetzt. J. E. R. McDonagh 
hält die Mycosis fungoides nicht für eine Affektion sui generis, sondern reiht 
sie unter die aleukämischen Lymphozytome ein, eine Ansicht, der auch Douglas 
Heath beipflichtet. Therapeutisch sah Malcolm Morris, welcher den ab- 
gesonderten Charakter der Erkrankung aufrecht hält, gute Erfolge von Röntgen- 
strahlen, während Bolam vor der Lebensgefahr zu starker Bestrahlungen 
warnt. Lancashire sah stets den tragischen, mit starkem Jucken und Be- 
schwerden einhergehenden, wenig durch X-Strahlen verzögerten Verlauf, Nixon 
zwei Fälle, bei denen sich erst nach 9monatiger Erythrodermie, die Tumoren 
entwickeln und stark eiternd unter Kachexie zum Tode führten. Kenneth 
Wills konstatierte einen irrtümlich für Endotheliom gehaltenen Fall als 
Mycosis fung. d’embl&ee. Gordon Ward betont vom Standpunkt des Hämato- 
logen die Ähnlichkeit der Mycosis fungoides mit anderen Erkrankungen der 
Lymphe und des Blutes, den chronischen Verlauf, die Bildung von Haut- 
tumoren, den Einfluß der Röntgenstrahlen. Gleiche Erscheinungen fallen bei 
Hodgkins disease und Leukämie in die Augen. Auch er fragt, ob bei starken 
Strahlenanwendungen der letale Ausgang nicht durch dieselben beschleunigt 
wurde. Pathogene Mikroorganismen konnten von keinem der Beobachter ge- 
funden werden. Galloway neigt zu der Annahme, daß die Mycosis fungoides 
eine Erkrankung sui generis sei. Doch müsse zugegeben werden, daß die 
allgemeine Dermatitis, pruriginöse und makulöse Effloreszenzen, Lichenifikation 
und starkes Jucken eine Analogie mit der Hodgkinschen Krankheit biete, 
Andererseits glichen die allgemeine pruriginöse und lichenifizierte Gestaltung 
sowie die Tumorbildung, wie man sie in den Viscera findet, dem Bilde der 
Leukämie. Die Natur der Tumoren sei die eines infektiösen Granuloms. 
Therapeutisch wirkten X-Strahlen günstig, doch hüte man sich vor oft sehr 
schädlichen Nebendosierungen. Stowers fand die Erkrankung häufiger bei 
Männern als bei Frauen. Mit Pytiriasis rosea und Parapsoriasis bestünde 
kein Zusammenhang. Er hält in Übereinstimmung mit anderen Ärzten die 
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Mycosis ebenfalls für eine Erkrankung sui generis, die granulomatösen 
Charakters sei. Der Tod träte meist durch Septikämie und Erschöpfung ein. 
Vollkonmene Genesung sei auch nach Röntgen nie beobachtet worden. 
PS Abraham teilt diese Anschauungen und berichtet über einen einschlägigen 
Fall. Whitfield unterscheidet vier Stadien: Invasion, Wachstum, Cytolysis 
und Sepsis. Die Ähnlichkeit mit Leukämie und Lymphadenom sei nur eine 
äußerliche, beide Affektionen zeigten starke histologische Unterschiede von der 
Mycosis fungoides. Eine Frühdiagnose müßte sich bei Kombination von 
klinischer Beobachtung und histologischer Untersuchung stellen lassen. Die 
Röntgenbehandlung ergab ihm gute Resultate. Pernet sah viele Fälle, 
darunter einen mit „Tumeurs d’embl&e“. In bezug auf Diagnose und Therapie 
teilt er die Meinung der Vorredner. Graham Little unterscheidet drei 
Typen: den Alibert-Bazin-Typus, die „Tumeurs d’embl&e“ und die Leucodermia 
perniciosa Kaposis. Parkes Weber erörtert wiederum die Differentialdiagnose 
der Mycosis mit den ähnlich aussehenden Dermatosen. MacCarmac fand 
nicht stets Acanthosis, beobachtete aber gelegentlich Riesenzellen und in 
den erythematösen Flecken die charakteristische Infiltration. Mac Leod 
fand stets die Zellinfiltration und nur in den letzten Stadien eine Fragmen- 
tation. Die Tumoren seien die einfache Weiterentwicklung der prämykotischen 
Zellinfiltration. Dore äußert sich pessimistisch über die Dauer der Röntgen- 
erfolge. Travers Smith sah einen Mycosisfall mit Bronzefärbung. Als 
Präsident beantwortet Pringle endlich die von Sequira zur Diskussion ge- 
stellten Fragen folgendermaßen: Genaue Blutuntersuchung frischer Fälle ergab 
keine charakteristische Abnormität, obgleich dreimal Leukozytose bestand. 
Ein geübtes Auge könne die prämykotischen Läsionen leicht von Pityriasis 
und Parapsoriasis unterscheiden. Das Jucken sei ein diagnostisches Merkmal. 
Wenn auch nur geringe Zweifel beständen, daß die Mycosis eine Erkrankung 
sui generis sei, so müßte doch die Zugehörigkeit zu den Iymphatischen Affek- 
tionen auch in Betracht gezogen werden. X-Strahlen wurden meist günstig 
gefunden. J. 
24) Sur une forme de tuberculose fongueuse de la peau (Riehl), par 

Nante. (Annales de dermatologie 1914. Nr. 3.) 

Schwere Erkrankung; nekrotische Herde mit enormer Verbreitung auf 
dem Kopfe, besonders an der Ohrmuschel, reich an Tuberkelbazillen. 

Raff- Augsburg. 


Gonorrhoe. 


25) Der Diplococcus crassus als Erreger von Urethritis und Epididymitis, 
von Königsfeld und Salzmann. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 
CXX. HL 
Ein Fall von Urethritis und Epididymitis, der schon klinisch infolge der 

Länge der Inkubationszeit, der Resistenz gegen therapeutische Versuche, des 

Fehlens der typischen Fieber- und Allgemeinreaktion auf intravenöse Arthigon- 

injektionen als nicht gonorrhoisch bekannt wurde. Mikroskopisch, kulturell 

und serologisch wurde der Diplococcus crassus als Erreger nachgewiesen. 
Lilienstein- Hamburg. 

26) Zur Frage des Prostatasekretes, von Strassberg. (Archiv f. Dermato- 
logie u. Syphilis. CXX. H. 1.) 

Verf. hat die Frage der Zusammensetzung des Prostatasekretes sowie der 

Abstammung seiner einzelnen Bestandteile einer eingehenden Bearbeitung 
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unterzogen, auf Grund deren er zu folgenden Ergebnissen kommt: Das nor- 
male Prostatasekret, das bei geeigneter Technik durch Massage fast immer 
exprimierbar ist, enthält hyaline, granulierte und lipoide Körnchen und nur 
vereinzelte Leukozyten. Außer diesen Körnchentypen ließen sich am gefärbten 
Präparat noch homogene, stark basophile Vollkörner, die sogen. Weskischen 
Sekretkugeln, nachweisen. Die körnigen Bestandteile des Prostatasekretes 
sind Abkömmlinge der Epithelzellen, teilweise Zerfallsprodukte derselben, von 
Leukozyten stammen sie jedoch nicht ab. Lilienstein-Hamburg. 


27) Blutbefunde nach intravenösen Arthigoninjektionen, von Brasch. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 24.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Nach intravenösen Arthigon- 
injektionen bei Gonorrhoikern kommt es nach dem Schüttelfrost zuerst zu 
relativer Leukopenie, dann zu mehr oder minder ausgesprochenen Leukozytosen. 
2. Nach dem Schüttelfrost ist jedesmal eine allmähliche, im Durchschnitt nach 
4!/, Stunden die Höhe erreichende, mächtige Zunahme der polymorphkernigen 
neutropbilen Leukozyten zu konstatieren. Gleichzeitig sinkt die Zahl der 
Lymphozyten um ein beträchtliches. Die übrigen Zellformen der weißen Blut- 
körperchen verschwinden fast ganz aus dem Blutbild. 3. 24 Stunden nach 
der Injektion sind meist die normalen Leukozytenverhältnisse wieder hergestellt. 

Raff- Augsburg. 
28) Sopra un caso di miosite blennorragica, per Cappelli. (Giorn. ital. 

delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Bei einer subakuten Gonorrhoe entsteht zusammen mit einer Eutzündung 
im linken Schultergelenk eine starke Anschwellung des linken Oberarms 
(M. biceps) mit heftigen Schmerzen. Gonokokken im Blute werden nicht ge- 
funden. Die Wassermannreaktion, d. h. die Komplementablenkung fällt mit 
einer Gonokokkenemulsion 1:25000000 positiv aus. Eine Gonarginbehand- 
lung führt in 14 Tagen zu völliger Heilung mit Dosen von 5—25000000 
Keimen. Verf. läßt die Frage offen, ob Gonokokken oder ihre Toxine die 
Muskelentzündung veranlaßt haben. | Dreyer-Köln. 


29) Zur Kenntnis der hyperkeratotisch-vesikulösen Exantheme bei Gonor- 
rhoe, von A. Buschke und M. J. Michael. (Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis. 1914. Juni.) 

Das Auftreten von Bläschen und Hornkegeln bei Gonorrhoe wurde in 

3 Fällen beobachtet, bei denen der Zusammenhang der Hauterkrankung mit 

der Gonorrhoe zweimal sicher nachzuweisen war, da es bei jedem Rezidiv 

sowie bei Neuinfektion der Gonorrhoe zu Hautrezidiven kam, die gleichzeitig 
mit Gelenkrezidiven erschienen. Dieses gonorrhoische Exanthem, das nach 
kurzem vesikulösem Stadium in hornartige, von Blasenresten umgebene Er- 
höhungen übergeht, ist von langer Dauer, lokalisiert sich häufig an Händen 
und Füßen einschließlich der Nagelbette, seltener auf anderen Körperteilen 
und stellt sich meist bei komplizierten, von Gelenkerkrankung heimgesuchten 

Gonorrhoefällen ein. Mikroskopisch zeigt sich eine Entzündung, die in den 

höheren Cutislagen beginnt, im Papillarkörper und Rete Malpighii ihren Höhe- 

punkt erreicht, Hohlräume im Rete bildet und durch ein zellig seröses Exsudat 
die Hornschichten zur Abhebung bringt. Einlagerung neuer parakeratotischer 

Zelllagen führen zur Bildung von dem Rete aufgelagerten, mit Zellschichten 

durchzogenen Hornlamellen unter Eintrocknung des Exsudats. Bei einer im 

Verlaufe von Gelenkerkrankung erscheinenden Hyperkeratose war der Zusammen- 

hang mit früherer Gonorrhoe wahrscheinlich aber nicht nachzuweisen. J. 
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30) Keratitis gonorrhoica nach Reinjektion von Gonokokkenvakzine. Kera- 
titis metastatica gonorrhoica, von Strebel. (Münchener med. Wochen- 
schrift. 1914. Nr. 26.) 

Nach zwei Injektionen trat diese Komplikation bei einem Patienten auf, 
der an allen möglichen Komplikationen litt. Sie ist bedeutend seltener als 
die gewöhnliche Conjunctivitis metastatica gonorrhoica. Raff- Augsburg. 
31) Gonorrhoe und gonorrhoische Komplikationen bei einem Säugling, von 

Reinhard. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 9.) 

Bei einem 4 wöchentlichen Knaben, dessen Eltern an Gonorrhoe gelitten, 
entwickelte sich eine Urethritis gonorrhoica, im Anschluß daran eine doppel- 
seitige Epididymitis, ferner eine Gonitis, die schließlich zum Exitus führte, 
Die Konjunktiva, nach Credé behandelt, war freigeblieben. Raff- Augsburg. 


Syphilis. 
32) Sur les spirochötes „intermödiaires‘ des lésions syphilitiques — spiro- 
chötes „intermédiaires“ et cuti-reaction de la syphilis, par G. Proca, 

P. Danila et A. Stroe. (Compt. rend. h. sé. Soc. Biol. LXXVI. S. 318.) 

Nachdem die Verff. sich Reinkulturen von zwei zwischen Spirochaeta 
refr. und Treponema pallid. stehenden Zwischenformen verschafft hatten, stellten 
sie sich die Frage, ob nicht mit ihnen eine ähnliche Cutireaktion wie mit dem 
Luetin Noguchis hervorzurufen se. Während nun intrakutane Injektionen 
mit Reinkulturen in einer Mischung von (elose und Serum (1:5) bei Nicht- 
luetikern keine Cutireaktion herbeiführten, trat dagegen eine solche unter 
25 Luetikern 16mal auf. Bei diesen Fällen handelte es sich meist um 
sekundäre oder tertiäre, doch war auch primäre, hereditäre und latente Syphilis 
vertreten. B. Solger-Neiße. 
33) Traitement de la paralysie générale par les injections sous la dure- 

mère cérébrale, par E. Doyen. (Compt. rend. h. sé. Soc. Biol. LXXVI. 

S. 342.) 

Verf., der bei Kraniektomien beobachtet hatte, daß bei Paralytikern 
zwischen Dura und Großhirnoberfläche ein Zwischenraum von 6—8 mm vor- 
handen ist, der von der ödematösen Pia eingenommen wird, berichtet über 
die Behandlung eines derartigen Kranken mit subduralen Injektionen einer 
Lösung von salizyl-arsensaurem Quecksilber (3 ctg unter Zusatz des Liquor 
cerebrospinalis des Pat.) Der Zustand des Kranken, der im ganzen inner- 
halb 3 Monaten vier solche Einspritzungen und außerdem noch eine Anzahl 
subkutaner Injektionen desselben Medikamentes erhalten hatte, war ziemlich 
befriedigend. B. Solger- Neiße. 
34) Syphilis haemorrhagica hereditaria oder Säuglings-Raynaud? von 

F. Glaser. (Medizin. Klinik. 1914. Nr. 27.) 

Bei dem hereditär-syphilitischen Kinde, das Coryza syphilitica, Sattelnase, 
positiven Wassermann aufwies, zeigten sich wiederholt ausgedehnte Haut- 
blutungen und später anfallsweise vasomotorisch-zirkulatorische Hautstörungen 
an beiden Füßen mit regionärer Zyanose, jedoch ohne lokale Ischämie. Die 
Hämorrhagien, die durch die angeborene Syphilis allein nicht recht zu deuten 
waren und von Hg nicht beeinflußt wurden, sind durch die später auftretenden 
Erscheinungen der Raynaudschen Erkrankung auf eine neuropathische Ätio- 


logie zurückzuführen und als „vasomotorische Purpura“ anzusprechen. 
Biberstein-Gleiwitz. 
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35) Infiltration gommeuse syphilitique prise pour un phlegmon, parM.Saint- 

Marc. (Annales des maladies ven&riennes. 1913. Nr. 4.) 

Man sieht selten eine syphilitische Affektion in solchem Grad eine banale 
Entzündung vortäuschen, daher das Interesse an dem Fall. Ein im Mai 1911 
mit Injektionen von 0,02 Hg-Benzoat von okkulter Syphilis schnell geheilter 
49jähriger Mann kommt im Januar 1913 wegen einer seit 6 Monaten be- 
stehenden Infiltration des linken Vorderarmes wieder. Schwellung, Ödem vom 
Handgelenk bis zum Ellbogen, gerötete, gespannte Haut, heftiger Schmerz 
bei leisester Berührung. Lanzinierende Schmerzen und Insomnie. Lokale 
Temperatur erhöht. Trotz der langsamen Entwicklung wird eine Phlegmone 
angenommen und die Spaltung ausgeführt. Nicht ein Tropfen Eiter wird 
dabei entleert, sondern nur etwas blutig seröse Flüssigkeit. Es handelt sich 
sonach um eine pseudophlegmonöse, syphilitische gummöse Infiltration. Wasser- 
mannreaktion positiv. Schnelle Besserung bei spezifischer Behandlung. 

H. Netter-Pforzheim. 
36) Über knötchenförmige syphilitische Leptomeningitis und über Arteriitis 

syphilitica, von Beitzke. (Virchows Archiv. CCIV. H.3.) 

Beschreibung von 3 Fällen. Falls in dem Knötchen Spirochäten oder 
Tuberkelbazillen nicht nachgewiesen werden können, ist die Differentialdiagnose 
zwischen syphilitischer und tuberkulöser Meningitis bisweilen sehr schwer. 


Das wichtigste Unterscheidungsmerkmal — abgesehen von den histologischen 
Veränderungen — stellt die stets bei syphilitischer Meningitis auftretende 
Arteriitis luetica dar. Pürckhauer-Dresden. 


37) Experimentelle Beiträge. zum Studium des Mechanismus der Immun- 
körper und Komplementwirkung, von Scheller und Goldschmidt. 
(Centralblatt f. Bakteriologie. LVIII. Heft 6.) 

Bei der Wassermannreaktion ist darauf zu achten, daß das Verhältnis 
zwischen Immunkörperdosis und Komplementbedarf kein konstanter ist, sondern 
von dem jeweiligen Komplement abhängig ist. So erklären sich auch die 
bisweilen beobachteten verschiedenen Ergebnisse bei ein und demselben Blut- 
serum an ein und demselben Tage in verschiedenen serologischen Instituten 
angestellt. Pürckhauer-Dresden. 
38) Eine einfache Methode der Darstellung der Spirochaete pallida, von 

Lanartowiez und Potrzobowski. (Centralblatt f. Bakteriologie. LVI. 

Heft. 2.) 

1. Der gut gereinigte, von jeder Fettspur befreite Objektträger wird durch 
D Sekunden über einer !/,—2°/,igen Osmiumsäurelösung gehalten. 2. Auf 
der von Osmiumdämpfen bedeckten Fläche wird möglichst schnell das zu 
untersuchende Material ausgestrichen. 3. Der Ausstrich wird nun wieder 
über Osmiumsäure fixiert durch 10—20 Sekunden langes Darüberhalten, 
worauf vollständiges Trockenwerden abgewartet wird. 4. Auf das derart 
fixierte Präparat läßt man die für Tuberkelbazillen gebräuchliche Ziehlsche 
Fnchsinlösung oder sogar eine stärkere (heem konzentrierte alkoholische 
Fuchsinlösung auf Ob eem 5°/,iges Karbolwasser) !/,—1 Minute einwirken. 
5. Dann wird mit Aq. dest. oder Leitungswasser abgespült, getrocknet und 
mit Zedernöl bedeckt. — Das Serum ist alsdann rosa oder rot gefärbt, darauf 
die deutlich sich abhebenden Spiroch. pall. als „Negative“ ungefärbt. Re- 
fringensspirochäten und Mikroorganismen zeigen dunkelrote Färbung. Besonders 
schön gelingt mit dieser Methode die Darstellung der Geißeln. 

Pürckhauer-Dresden. 
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39) Le traitement ambulatoire des syphilitiques à I’höpital Saint-Louis, 
par Gaucher. (Bull. Soc. fr. de Dermatol. 1914. Juni.) 

380 Kranke werden täglich behandelt, ohne hospitalisiert zu werden 
(350 Hg-Injektionen in der Poliklinik des Saales Henri IV und 30 in der 
Poliklinik des Saales Saint-Louis). Die ambulatorische Behandlung wird ohne 
jeden Ergänzungskredit und ohne jede Entschädigung für die Assistenz durch- 
geführt. Die Kosten sind also auf ein Minimum reduziert. 

H. Netter-Pforzheim. 
40) Vitiligo et syphilis, par Gougerot. (Bull. Soc. frangaise de Dermatol. 

1914. Juli.) 

Verf. hat einen familiären Vitiligo bei einer Frau mit erbsyphilitischen 
Zahnmißbildungen beobachtet; der Bruder der Kranken war ebenfalls Träger 
von Vitiligo seit seiner Kindheit. Pautrier berichtet von zwei neuen Fällen 
von Vitiligo bei Syphilitikern, der eine bei einem Kranken, welcher Syphilis 
1888 hatte und gegenwärtig an Leukoplasie des Mundes leidet, den anderen 
bei einem jungen 17jährigen erbsyphilitischen Mädchen, dessen Wassermann- 
reaktion stark positiv ist. Balzer hat die Wassermannreaktion bei drei 
Vitiligofällen untersucht, einmal nur fand er sie positiv. H. Netter- Pforzheim. 
41) Vitiligo und Syphilis, von Pautrier. (Bull. Soc. frangaise de Dermatol. 

1914. Juni.) | 

Vitiligo bei einem 27jährigen Manne veranlaßte den Verf. zur Nach- 
forschung nach einer okkulten Syphilis. Wassermannreaktion war deutlich 
positiv. Joltrain hat bei der Mehrzahl der von ihm in den letzten 3 Jahren 
beobachteten Vitiligofälle auf Wassermannreaktion untersucht. Unter 18 Fällen 
fand er die Reaktion bei 11 Fällen schwach oder stark positiv. In 3 Fällen 
handelt es sich um hereditäre Syphilis. Hudelo lenkt die Aufmerksamkeit 
auf die Häufigkeit von Vitiligo und Tabes. A. Renault bemerkt, daß die 
syphilitische Leukodermie und die ‚echte Vitiligo nicht verwechselt werden 
dürfen. H. Netter- Pforzheim. 
42) Alopöcie congönitale diffuse et gönöralisse à type familial, par Balzer 

et Barthélemy. (Bull. Soc. française de Dermatol. 1914. Juni.) 

Beobachtung an einem Manne. Mutter, Schwester und die einzige Tochter 
zeigten ebenfalls diese Mißbildung. H. Netter- Pforzheim. 


43) Vergleichende Resultate der Luetinreaktion und der Wassermann- 
reaktion bei der hereditären Syphilis, von Blechmann, Delort und 
Tulasne. (Bull. Soc. française de Dermatol. 1914. Juli.) 

An 230 Kindern haben die Verff. die Wassermannreaktion und die 
` Noguchische Intradermo-Luetinreaktion vergleichend geprüft. Mit Mühe 
konnten sie den Verlauf der Reaktion in der Hälfte der Fälle verfolgen 
(116 Kranke, davon 51 syphilitisch oder Syphilisverdächtig). In 26 Fällen 
von klinisch sicherer Syphilis war die Wassermannreaktion 17mal positiv, 
4mal zweifelhaft, 5mal negativ. Die Luetinreaktion war 9mal positiv, 7 mal 
zweifelhaft und 9mal negativ. In 25 Fällen von klinisch suspekter Syphilis 
war die Wassermannreaktion 4mal positiv, 2mal zweifelhaft und 19mal 
negativ. In 66 Fällen von klinisch nicht vorhandener Syphilis war die 
Wassermannreaktion 7mal positiv, 11mal zweifelhaft und 4mal negativ. In 
47 Fällen von positiver Luetinreaktion war die Reaktion 19 mal nicht in 
Übereinstimmung weder mit der Klinik noch mit der Wassermannreaktion. 
Kurz, die Intradermoreaktion hat den Verff. nicht die angegebenen 70°/, 
positiver Fälle gegeben, welche die Gesamtstatistik der Luetinreaktion bei der 
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angeborenen Syphilis liefert. Im Gegensatz zu Noguchi haben sie nur aus- 
nahmsweise die torpide Form beobachtet. Die Wassermannreaktion (Chlole- 
stearin-Antigen) gibt genauere Resultate als die Noguchi-Reaktion für Diagnose 
und Behandlung der angeborenen Syphilis. H. Netter-Pforzheim. 
44) Syndröme de Raynaud à paroxysmes nocturnes d'origine syphilitique, 
par Jeanselme et E. Schulmann. (Bull. Soc. française de Dermatol. 

1914. Juli.) 

Ein Fall von Raynaudscher Krankheit bei einer 73jährigen Frau, die 
an Schmerzanfällen leidet, die periodisch allnächtlich wiederkehren. Am Ende 
des rechten Zeigefingers hatte sich eine nekrotische Ulzeration gebildet. Die 
Wassermannreaktion war negativ mit dem Extrakt syphilitischer Leber als 
Antigen; sie war bald positiv und bald negativ mit den verschiedenen, nach 
Desmonlières Methode präparierten Antigenen. Im Hinblick auf das hohe 
Alter und den erhöhten Arteriendruck nur mit Jodkali (2 g pro die) behandelt, 
wurde die Kranke in einigen Tagen vollständig geheilt. Die Verff. lenken 
die Aufmerksamkeit auf diese nächtlich rekrudeszierenden Schmerzanfälle, die 
vielleicht häufiger wären, als man beim Raynaudschen Syndrom vermutet, 
wenn die Hypothese von der Syphilis dem Arzte während des Krankenhaus- 
examens stets gegenwärtig und die Wassermannreaktion systematisch bei jedem 
daran Leidenden angestellt würde. H. Netter- Pforzheim. 
45) La ponction lombaire complöment indispensable de tout traitement 

de la syphilis, par R. Duhot. (Revue belge d’Urol. et de Derm. et Syph. 

1914. April/Juni.) 

Während die Spirochäten leicht in die Nervenzentren dringen, ist es hin- 
gegen schwer, Heilmittel in dieselben zu bringen. Ein Teil der Patienten zeigt 
nach Salvarsan oder Neosalvarsaninjektionen einen Rückgang der nervösen 
Symptome, bei anderen schreiten dieselben dennoch fort. Die Lumbalpunktion 
ist unser einziges Hilfsmittel, um die latenten Nervenstörungen aufzufinden. 
Bei normaler Rückenmarksflüssigkeit muß die Wassermannreaktion negativ, 
Albumin 0,18ctg per Liter, Lymphozytose weniger als 2 mm cube (Vernes) 
oder 4—5 Lymphozyten im mikroskopischen Gesichtsfeld vorhanden sein. 
Die Vermehrung des Albumin stellt das erste Symptom der meningealen 
Reaktion dar, die Lymphozytose folgt. Ist die Lösung in genügend großer 
Quantität von der Rückenmarksflüssigkeit des Patienten selbst hergestellt, so 
wird die Punktion gut vertragen. Verf. hält die endolumbare Injektion des 
Neosalvarsans für zweifellos angezeigt, wenn die intravenösen Injektionen die 
Nervensymptome nicht beseitigen. J. 
46) Amputations congönitales des doigts chez une hörödo-syphilitique. 

Considörations sur l’ötiologie de cette maladie, par Babès. (Annales 

de dermatologie. 1914. Nr. 3.) 

Verf. hat einen Fall dieser seltenen Erkrankung beobachtet; Wassermann 
war positiv; da auch in zwei anderen Fällen in der Literatur die Eltern 
syphilitisch waren, glaubt Verf. die Lues als ätiologisches Moment betrachten 
zu dürfen. Schreiten die Amputationen nach der Geburt fort, so wäre eine 
spezifische Behandlung angezeigt. Raff- Augsburg. 





Krankheiten des Urogenitalapparates. 
47) Contributo allo studio delle uretriti non blenorragiche „uretriti da 
le coli“, per R. Panichi. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. 
Fasc. 3.) 
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Die Coliurethritis wird durch ein mehr oder weniger reichliches, eitriges 
Sekret, ohne die subjektiven Zeichen akuter Entzündung charakterisiert. Man 
findet dann in einer gewissen, nicht übergroßen Menge die kurzen Bazillen 
zwischen den Eiterzellen und auch in denselben, wo sie bei oberflächlicher 
Betrachtung sogar Gonokokken vortäuschen. Sie koagulieren in ihren Kulturen 
Milch in 1—2 Tagen, trüben die Bouillon, produzieren Gas auf Agarnähr- 
böden und geben die Indolreaktion. Besonders charakteristisch ist ihr Wachs- 
tum auf Drigalskyschen Nährböden durch die Rotfärbung längs des Striches, 
zumal die anderen Bakterien hier nicht so leicht haften. Von 8 Beobach- 
tungen von Coliurethritis, die Verf. anführt, sind 5 mit erheblichen Darm- 
störungen verknüpft, während in 3 Fällen die Übertragung durch Coitus per 
anum erfolgte. Sämtliche Fälle heilten leicht. 2 weitere Fälle kamen bei 
Urämischen vor und noch 2 Fälle waren mit Zystitis kompliziert. 

Dreyer-Köln. 





III. Therapeutische Notizen. 


Ekzem: 
Rez. Ol. Ruseci 2,0 — 4,0 
1) Ol. Zinei 
Vasel. flav. ana ad 100,0 
(Leistikow.) 


Haarwasser: 
Rez. Euresol. pro capill. 10,0 
2) Spirit. 125,0 
Aq. dest. ad 250,0 
(Paul Jacob, Dermatolog. Wochenschrift. 1914. Nr. 27.) 


IV. Vermischtes. 

Im Hamburger ärztlichen Verein (9. Juni 1914) berichtete Wey- 
gandt über Neosalvarsaneinspritzungen bei 25 Paralytikern und konnte 
zwar gelegentlich Besserung, aber keine Heilung sehen. Gleichzeitig teilte 
Nonne einiges über seine Luetin-Versuche mit. Diese Reaktion war bei 
Tabes und Paralyse in fast 100°/, positiv. Fleischmann fand bei primärer- 
Lues die Reaktion fast immer negativ, bei sekundärer fast nur in den späteren 
Stadien positiv, bei kongenitaler Lues ist dieselbe fast immer positiv und bei 
Spätlues oft nur dann positiv, wenn Wassermann negativ gefunden wurde. J. 


V. Personalien. 
Prof. Dr. Hübner aus Marburg wurde zum Nachfolger Eichhoffs als 
Leiter der Hautabteilung der städtischen Krankenanstalten in Elberfeld ernannt. 
In Bonn habilitierten sich Dr. G. A. Rost, in Wien Otto Sachs und 
R. Müller für Dermatologie. 
Dr. R. L. Grünfeld ist als Oberarzt an a Dysenterie gestorben. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Josgen in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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Zum 60. Geburtstage des 
Geheimen Medizinalrats Prof. Dr. Albert Neisser 
am 22. Januar 1915. 


In dieser Zeit des schweren Ringens um unsere nationale Existenz 
ziemt es sich nicht, unsere Geistesheroen mit Lobeshymnen zu über- 
schütten. Die Wahrheit dürfen wir aber hier wie stets überall und 
laut verkünden, daß unser Neisser, wie ihn heute wohl alle Deutschen 
Ärzte mit Stolz nennen können, zu den Pfadfindern auf unserm Spezial- 
gebiete gehört. Seine wissenschaftliche Bedeutung heute hervorzu- 
heben, haben wir nicht nötig, sie ist mit ehernem Griffel in den An- 
nalen unserer Wissenschaft verzeichnet, und immer von neuem erfreut 
er seine Freunde und Schüler mit der nie rastenden Arbeit seines un- 
'ermüdlichen Geistes. Was heute an seinem Ehrentage aber besonders 
hervorgehoben werden muß, ist seine echt kollegiale Gesinnung. Diese 
hat ihn befähigt, einen so großen Schüler- und Freundeskreis um sich 
zu scharen, wie es nur den seltenen Männern beschieden ist, die mit 
hoher geistiger Bedeutung auch einen großherzigen Charakter ver- 
einigen. So wünschen wir im Sinne vieler Kollegen, deren Sprachrohr 
wir heute sind, daß er noch lange bei unverminderter Frische, um 
einen Vergleich aus der von ihm über alles geliebten Musik heranzu- 
ziehen, den Taktstock inmitten seiner Schar begeisterter Mitspieler zur 
Vollendung noch mancher wissenschaftlicher Symphonie schwingen 
möge! Mögen wir Gelegenheit haben, dem wahrhaft sympathischen 
Manne noch zu zahlreichen solchen Erinnerungstagen unsere ehr- 
erbietigste Huldigung darzubringen. In diesem Sinne rufen wir unserm 
Neisser ein kräftiges Vivat, Crescat, Floreat zu! J. 





I. Originalmitteilung. 





[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.] 


Über 4 Fälle von Pityriasis lichenoides chronica. 
Von Dr. Willy Cohn, Assistenzarzt. 


Auf dem IV. Deutschen Dermatologenkongreß zu Breslau 1894 demon- 
strierten Jadassohn und Neisser unter der Bezeichnung eines „eigen- 
artigen psoriasiformen und lichenoiden Exanthems“ bzw. „Dermatitis 
psoriasiforme nodulare“ eine Dermatose, der Juliusberg 1899 unter 
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zusammenfassender Darstellung des Krankheitsbildes die jetzt am meisten 
übliche Bezeichnung Pityriasis lichenoides chronica gab. 

Die Kenntnis dieser Hautkrankheit ist also erst etwa 20 Jahre alt 
und ihr Vorkommen scheint nicht so selten zu sein, als man früher an- 
nahm. Eine eingehende Literaturübersicht über 35 Fälle stellte 1907 
Riecke zusammen und fügte selbst drei einschlägige Beobachtungen hinzu. 
1911 berichtete Felix Heller ausführlich über 2 Fälle und in den 
foigenden Jahren (1911—1913) wurden von den verschiedensten Autoren, 
wie Braendle, Finger, Wisniewsky, Kutznitzky, Oppenheim u. a. 
Patienten mit einwandfreier Pityriasis lichenoides chronica auf Kongressen 
and in Dermatologischen Gesellschaften vorgestellt. 

Identisch mit der Pityriasis lichenoides chronica ist das Krankheits- 
bild der Parapsoriasis en gouttes und der Parapsoriasis lichenoide bzw. 
die Übergangsform beider Dermatosen, welche Brocq (1902) neben der 
Erytrodermie diss6minse en plaques in die von ihm aufgestellte Gruppe 
der Parapsoriasis unterordnete. Das Charakteristische letzterer, mithin 
auch der Pityriasis lichenoides chronica, ist ihr ungemein chronischer 
Verlauf bei subjektirem Wohlbefinden der Patienten und ihre hauptsäch- 
lichste Lokalisation an Stamm und Extremitäten bei Freibleiben des be- 
haarten Kopfes und fast immer auch des Gesichtes.. Daneben aber 
zeichnet sich die Affektion durch ihren Widerstand gegen jegliche 
Therapie aus. 


Wenn wir nun unsererseits über 4 Fälle von sicherer Pityriasis 
lichenoides chronica berichten, welche in der verhältnismäßig kurzen Zeit 
von 3 Monaten in der Poliklinik von Prof. Max Joseph zur Beobachtung 
gelangten, so ist es weniger unsere Absicht, durch die Schilderung klini- 
scher Symptome bisher schon Bekanntes zu wiederholen, als über einige 
Nachprüfungen in therapeutischer Hinsicht zu referieren, die, wenn sie 
auch negativ verliefen, doch erwähnenswert zu sein scheinen. In der 
japanischen Zeitschrift für Dermatologie und Urologie (März 1912) teilte 
nämlich Watanahe 2 Fälle von Pityriasis lichenoides chronica mit, bei 
denen er eine schnelle Besserung bzw. Heilung durch eine einmalige 
.intravenöse Injektion von Salvarsan erzielt haben will. Der eine Fall 
rezidivierte zwar nach einem Monat, heilte aber schnell nach einer zweiten 
Injektion. 


Die von uns beobachteten Patienten waren sämtlich männlichen Ge- 
schlechts. | 


I. E. W., 25 Jahre alt, sucht Mitte September die Poliklinik auf. Patient 
stammt aus einer gesunden Familie und ist bis auf eine vor 3 Jahren akqui- 
rierte Gonorrhoe, die ohne Komplikation verlief, noch niemals krank gewesen. 
4 Wochen vor seiner Konsultation bemerkte er einen Ausschlag symmetrisch 
auf beiden Armen und in der Gegend der Achselfalten. Auf Anraten eines 
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Arztes nahm er ein warmes Seifenbad und darauf hat sich der Ausschlag in 
2—3 Tagen über den ganzen Körper verbreitet. Es besteht kein Jucken, 
auch nicht beim Warmwerden des Körpers. 

Status praesens (16. September): Kräftiger junger Mann in gutem Er- 
nährungszustande. Keine Drüsenschwellungen. Schleimhäute gut injiziert. 
Innere Organe, Urin o. B. 

Der Hautausschlag ist mit Ausnahme des behaarten Kopfes, des Ge- 
sichtes und der Fußsohlen über den ganzen Körper verbreitet und besteht 
aus schuppenden, braunroten bis braungelblichen, linsengroßen Papeln, die 
nicht auf normal tingierter, sondern auf schmutzig gelblich tingierter Haut 
stehen, nirgends Neigung zur Gruppenbildung und Konfluenz zeigen, sondern 
völlig regellos angeordnet sind. Von der Umgebung sind die Effloreszenzen 
stark abgegrenzt, an den Handtellern zeigen sie mehr eine dunkelgelbe Farbe, 
stehen hier ganz vereinzelt und sehen luetischen Papeln täuschend ähnlich. 
Von den Knötchen lassen sich leicht silbergraue Schüppchen in Form einer 
Kappe von der Größe der ganzen Effloreszenz abkratzen, worauf eine liche- 
noide, glänzende Oberfläche ohne papilläre Blutung zutage tritt. Die Schuppung 
nimmt stellenweise, z. B. auf der Brust und der Vorderfläche der Brust, 
kleienförmigen Charakter an, fehlt dagegen vollständig auf den Handtellern. 
Streck- und Beugeseiten der "Extremitäten sind dagegen gleichmäßig befallen. 
Auch am Penisschaft und am Skrotum finden sich einige deutlich braunrote 
schuppende Knötchen. Die Affektion tritt vorwiegend in Schüben auf, wobei 
sich die frisch auftretenden Effloreszenzen als lachsrote präsentieren, während 
die älteren mit der Zeit einen dunkleren Farbenton annehmen und etwas ab- 
flachen. 


II. E. K, 16 Jahre alt. Patient hat als Kind Masern durchgemacht, 
sonst immer gesund, namentlich nie geschlechtskrank gewesen. Der Ausschlag 
begann 8 Tage vorher, bevor Patient die Poliklinik aufsuchte, an den Unter- 
schenkeln, befiel 3—4 Tage später die Arme und die Achselfalten. 

Am 1. November wird folgender Status erhoben: Für sein Alter kräftig 
entwickelter Jüngling. Schleimhäute blaß, innere Organe, Urin o. B. Keine 
Drüsenschwelluugen. Der Hautausschlag ist lokalisiert auf die Achselfalten, 
Streck- und Beugeseiten der Arme und Beine und die seitlichen Flächen des 
Rumpfes und der Brust. Iu der Regio pubica und am Penis finden sich 
einige linsengroße, isoliert stehende Effloreszenzen, Brust und Bauch sind sonst 
völlig frei, ebenso die Haut des Skrotums, des Gesichtes und der Fußsohlen. 
Die Affektion hat große Ähnlichkeit mit dem ersten Falle, die Papeln stehen 
hier aber auf ganz normaler, eher etwas blaß tingierter Haut. Auch hier 
kann man überall silberglänzende Schuppen, die in der Mitte etwas dünner 
sind als am Rande, abheben, ‚ohne daß auf dem glatten glänzenden Grunde 
eine kapilläre Blutung eintritt. 


Im Gegensatz zu den eben erwähnten Fällen zeigt die Affektion bei 
den anderen Patienten ein mehr polymorphes Bild. Anamnestisch läbi 
sich bei ihnen folgendes erheben: 

Ill. J. K. stammt aus gesunder Familie und hat mehrere Kinderkrank- 
heiten durchgemacht. 8 Wochen vor seiner ersten Konsultation wurde er an 


liuksseitigem Bubo operiert. Wassermann negativ. 8 Wochen, bevor er die 
Poliklinik aufsuchte, will er einen Ausschlag an Brust und Armen bemerkt 
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haben, der nicht juckte und sich allmählich fast über den ganzen Körper 
verbreitete. 

Bei dem 4. Fall besteht die Dermatose bereits unverändert seit 3 Jahren, 
hat sich erst ganz allmählich entwickelt und bisher allen therapeutischen 
Maßnahmen getrotzt. Nur beim Warmwerden des Körpers empfindet Patient 
ziemlich erhebliches Jucken. Neben den über den ganzen Körper verbreiteten 
papulösen Eiffloreszenzen finden sich nun bei beiden Patienten auch solche 
makulöser Natur. Diese sind stecknadelkopf- bis fünfpfennigstückgroß, von 
dunkelbrauner bis gelblicher Farbe, scharfer Begrenzung, geringer peripherer 
Schuppung und liegen auch ganz regellos durcheinander. Am Penis und 
Skrotum finden sich bei beiden zahlreiche derbe, linsengroße Papeln, ebenso 
an der Stirnhaargrenze des dritten Patienten, während bei Fall IV das Ge- 
sicht völlig frei ist. 

(Schluß folgt.) 


H. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1) Ein Beitrag zur Kenntnis der Dermatosen bei Hysterie, von Antoni. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 27.) 

Große, das ganze Abdomen einnehmende Geschwüre des Abdomens, aller 
Therapie trotzend. Okklusivverband mit Hebrascher Salbe brachten in 
Kürze Heilung. Wodurch die Kranke sich die Wunden beigebracht, war 
nicht sicher zu eruieren, im Krankenhaus jedenfalls durch Verbrühen mit 
heißem Wasser bzw. durch Anlehnen an den heißen Ofen. Ein hysterischer 
Anfall bestätigte die Diagnose. Raff- Augsburg. 

2) Nuovo modello di diascopio, per Lombardo. (Giorn. ital. delle mal. 
ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Verf. hat bei der Firma Baldinelli in Mailand ein Diaskop anfertigen 
lassen, das nach hinten in eine zum Abkratzen von Schuppen usw. geeignete 
Lanzettform ausläuft, vorn am gekrümmten Griff eine einen Centesimo große 
Linie trägt. Dreyer-Köln. 

3) Sulla trasmissibilita per eredità e per allattamento dell’ Allergia 
nelle Dermatomi cosi sperimentali, per C. Lombardo. (Giorn. ital. 
delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Bei Meerschweinchen und Kaninchen konnte weder durch Vererbung 
noch durch die Milch eine Allergie, die im Gefolge einer Affektion mit 
Achorion Quincke, Trichophyton cerebriforme und gypseum sowie asteroides 
erworben war, übertragen werden. Die Impfung der Nachkommen solcher 
allergischen Tiere in mehreren Generationen gab nach Inkubationsdauer, In- 
tensität, Krankheitsdauer und Symptomatik keine Unterschiede gegenüber den 


Kontrolltieren, die eine Sensibilität gegen Toxine annehmen ließe. 
Dreyer-Köln. 


4\ Die strahlenden Energien in der Dermaltherapie, von S. Ehrmann. 

(Med. Klinik. 1914. Nr. 48.) 

Eine Übersicht über diejenigen Dermatosen, welche sich für die Behand- 
lung mit Lichtstrahlen, mit Röntgenstrahlen, mit Quarzlicht und Radium 
eignen. Auf gleichzeitige medikamentöse oder anderweitige Behandlung kann 
nicht verzichtet werden. Notwendig ist genaue Indikationsstellung, Kenntnis 





u DA gs 


der Methoden und des Instrumentariums sowie der Anatomie und der Eigen- 
tümlichkeiten der zu behandelnden Prozesse. Biberstein-Gleiwitz. 


Entzündliche Dermatosen. 

5) Sull’ istologia della psoriasis rupioides propriamente. detta, per 
C. Vignolo-Lutati. (Giorn. itał. delle mal. ven. e della pelle. 1914. 
Fasc. 2.) 

In einem Fall von Psoriasis rupioides bei einem 6jährigen, sonst gesunden 
Knaben zeigte die histologische Untersuchung einer vom Rücken entnommenen 
Psoriasispapel eine stark verdickte Hornschicht, die keine Abszesse enthält. 
Letztere sind also nicht Anteile des typischen Bildes, sondern Sekundär- 
produkte. Das Rete Malpighi ist unregelmäßig verdickt, das Stratum granu- 
losum dagegen atrophisch, Eleidin fehlt zum großen Teil, ein Stratum lucidum 
ist nicht vorhanden. Die Papillen sind verlängert, hypertrophisch, namentlich 
in der Nähe der Follikel, die das Zentrum der Schuppe bilden. Papillen 
und obere Cutis sind namentlich um die erweiterten Gefäße herum leicht 
infiltriert. Einige Bindegewebszellen zeigen Anfangsstadien von Wucherung. 

Dreyer-Köln. 

6) Die Vakzinetherapie der chronischen Furunkulose der Haut, von 
Messerschmitt. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 26.) 
Verf. hat 16 Fälle vakziniert, die alle sehr günstig verliefen, indem 

neue Furunkel nicht mehr auftraten. 2 Fälle wurden nicht beeinflußt: ein 
atrophischer Säugling und ein Patient mit Acne necrotica. Der gezüchtete 
Staphylococcus war offenbar nicht der Erreger der Krankheit. Verf. empfiehlt 
die Methode aufs wärmste. Raff- Augsburg. 


7) Über sekretorische Niereninsuffizienz bei dem vulgären und beim 
parasitären Ekzem, von Rob. Bernhardt und Stephanie Rygier. 
(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CXX. H. 2.) 

Die mit der Phenolsulphonaphtaleinmethode angestellten Versuche ergaben 
unter 11 Fällen von Ekzema vulgare 6mal eine verminderte Ausscheidungs- 
fähigkeit der Nieren = 55°/,. Beim parasitären (seborrhoischen) Ekzem ergab 
sich unter 6 Fällen 2mal eine sekretorische Niereninsuffizienz = 33°,,. Dem- 
zufolge muß man bei Fällen von Ekzema vulgare, dem wahrscheinlich häma- 
togenen Ursprung des Leidens Rechnung tragend, der Nierenfunktion eine 
besondere Beachtung schenken. Beim seborrhoischen Ekzem hingegen, das 
als parasitäres Leiden zu betrachten ist, wäre die sekretorische Nieren- 
insuffizienz nur als prädisponierendes Moment zu bezeichnen. Man verordne 
daher speziell den an Ekzema vulgare Erkrankten Diuretika. 

Felix Königsberger- Berlin. 

8) Xanthoerythrodermia, von F. Bering. (Iconographia Dermatologica. 
1914. Fasc. 7.) 

Versuchsweise wurden die einzelnen Herde teils mit Blaulicht, teils mit 
Röntgenstrahlen, teils gar nicht behandelt. Die Nachuntersuchung nach einem 
Jahre ergab, daß die mit Blaulicht behandelten Stellen spurlos verschwanden, 
die mit Röntgen bestrahlten mit Pigmentierung abgeheilt waren, einige nicht- 
behandelte verschwunden sind, andere unverändert fortbestehen. 

Felix Königsberger-Berlin. 

9) Granulosis rubra nasi, par Gougerot. (Bull. Soc. fr. de Dermatol. 
1914. Juli.) 

Vorstellung von zwei Kindern mit Granulosis rubra nasi Jadassohn, die 
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außerdem bei dem einen von Milium und Lupus pernio, bei dem anderen 
von drei Lupusknötchen begleitet war. H. Netter- Pforzheim. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 
10) Erythema exsudativum multiforme der Mundschleimhaut, von Juljan 
Zilz. (Correspond. f. Zahnärzte. 1914. Juli.) 

| Die Beobachtung eines Erythema exsudativum multiforme der Mund- 
schleimhaut gibt Verf. Anlaß zur Erörterung der Differentialdiagnose und 
Ätiologie dieser Erkrankung. Das Erythema exsudativum multiforme erscheint 
entweder als rotes bis violettes, festes Knötchen auf geröteter nicht infiltrierter 
Basis oder mit ödematöser Haut auf den Zwischenräumen von nah aneinander- 
liegenden Papeln; oder es tritt als oberflächliche Blasenbildung bez. Mazeration 
inmitten eines geröteten Hofes auf, schreitet diffus unter Schmerzen fort und 
kommt bald zur Überhäutung; oder es zeigt sich unter Fieber als flaches 
Geschwür mit matschigem Grunde in schnell aufeinander folgenden Schüben. 
Diese Symptome ermöglichen bei sorgfältiger Beobachtung, eventuell mit Hilfe 
der Wassermannschen Reaktion, z. B. die Unterscheidung von syphilitischen 
Effloreszenzen. Ätiologisch können der Erkrankung bakterielle Ursachen, 
reflektorische Angioneurosen infolge innerer Erkrankungen, Autointoxikation 
durch Entzündung, Eiterung, krankhaften Stoffwechsel, Intoxikation durch 
Nahrung oder Medikamente sowie Labilität der vasomotorischen Zentren zu- 
grunde liegen. Der Patient des Verf.’s zeigte stark geschwollene Lippen auf 
gelockerter, geröteter Mund- und Wangenschleimhaut sowie am weichen Gaumen, 
Uvula und Gaumenbogen kleine weiße Flecke mit fibrinösem Belag, auf der 
Oberlippe ein größeres Geschwür gleichen Charakters und schleimig-eitriges, 
etwas blutiges Sputum, das bei bakteriologischer Untersuchung grampositive 
Kokken, fusiforme Bazillen, Spirochaete dentium tenuis, inaequalis und un- 
dulata aufwies. Heilung erfolgte unter Tuschieren mit Merckschen Perhydrit- 
stäbehen und lokaler Anwendung von 10°/,igem Salvarsanglyzerin. J. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 
11) Deux nouveaux cas de lymphodermies, par Nanta. (Annales de dermato- 
logie. 1914. 1. Januar.) 

Zwei neue Fälle der schon früher in derselben Zeitschrift vom Verf. 
beschriebenen Krankheit. Raff- Augsburg. 
12) Contribution à l’ötude des ótats 6löfantiasiformes, par Brocq. (Annales 

de dermatologie. 1914. Nr. 5.) 

In einer ersten Gruppe von Fällen kommt es plötzlich ohne vorher- 
gehende Hauterkrankung zu einem Ödem mit Rötung und Schwellung beider 
Ohrmuscheln. Nach einiger Zeit gehen alle Erscheinungen zurück, aber fast 
immer kommt es zu Rezidiven. Man kann diese Fälle als erysipelatöse Er- 
scheinungen am Beginn einer Elephantiasis nostras betrachten oder sie zu 
den entzündlichen Formen des Oedema acutum circumscriptum rechnen. In 
einer zweiten Gruppe von Fällen handelt es sich um Personen, welche im 
Gehörgang oder in der Ohrfurche psoriasiforme ekzematöse Parakeratosen auf- 
weisen. Auf diesem Boden entwickeln sich entzündliche, ein Erysipel vor- 
täuschende Dermatosen; nach einer gewissen Zeit entwickeln sich dann ele- 
phantiastische Erscheinungen. Dieser Zustand kann sehr lange Zeit persistieren, 


sA BE s 


besonders bei Frauen, die sich in der Menopause befinden. Eine Allgemein- 
behandlung führt nicht zum Ziel; dagegen hat Verf. die Anwendung eines 
Blasenpflasters am Arm als sehr wirksam kennen gelernt. Raff-Augsburg. 


Parasitäre Dermatosen. 


13) Über die ätiologische Beziehung des Bacillus pyocyaneus zur Ge- 
schwürsbildung, von Akira Takahashi. (Dermatolog. Zeitschrift. 1914. 
August.) 

Der Bacillus pyocyaneus ist, wenn er unter die Haut gelangt, wie die 
Eiterkokken fähig, ein Geschwür zu bilden, welches an der Glans penis 
phagedänischen Charakter hat, und den Patienten unerträgliche Schmerzen 
bereitet. Durch Wucherung der Ränder kann ein einem Krebs ähnliches Bild 
entstehen; mikroskopisch ähnelt das Geschwür am meisten dem harten Schanker, 
bakteriologisch ist aber stets der Bacillus pyocyaneus nachweisbar. 

Immerwahr-Berlin. 

14) Sul granuloma stafillococcico, per Copelli. (Giorn. ital. delle mal. ven. 
e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Bei einer 42 Jahre alten Frau findet sich ein zweimarkstückgroßer Fleck 
links am Kinn, der eine gelblich-weiße Borke trägt, unter der eine granu- 
lierende, leicht blutende, Serum sezernierende Fläche zutage tritt. Bewegliche 
nußgroße Drüse unter dem linken Kiefer vorhanden. Sämtliche Untersuchungen 
auf Syphilis, Tuberkulose und Pilze verlaufen negativ und mikroskopisch wie 
kulturell sind nur weiße Staphylokokken nachweisbar. Die Kulturkokken 
rufen bei demselben Individuum eine der Primärplaque ganz gleiche Affektion 
hervor. Histologisch finden sich in der Hauptsache gewuchertes Bindegewebe 
und in den Follikeln einzelne und Haufen von Kokken, die indessen im 
Granulom selbst fehlen. Unter Ichthyol- und Sublimatumschlägen heilt die 
Affektion schnell ab. Dreyer-Köln. 


15) Die geographische Verbreitung der Hautpilze und ihre Bedeutung für 
Hamburger Gebiet, von H. C. Plaut. (Dermatolog. Wochenschrift. 1914. 
Ergänzungsheft.) 

In Hamburg ist die häufigste aller Dermatomykosen die Mikrosporie, und 
zwar eine Varietät, welche zwischen Mikrosporon lanosum und Audouini steht. 
Diese „Hamburger Mikrosporie“ unterscheidet sich von der Lanosumform 
Sabourauds durch häufiges Fehlen des charakteristischen hohen zentralen 
Rings auf Milieu d’&preuve; ferner ist der Rasen weniger wollig und gleicht 
mehr der echten Audouinischen Form. Trockene Körpertrichophytie der 
Kinder und Barttrichophytie der Ersachsenen wird in Hamburg meistens 
durch Trichophyton cerebriforme erzeugt. Häufig sind skutulöse und tricho- 
pbytische Affektionen durch Achorion Quinkeanum hervorgerufen, die auf 
Ansteckung mit favuekranken Mäusen zurückzuführen sind. Schourp-Danzig. 


Gonorrhoe. 
16) Silbernitrat oder Silbereiweiß, von W. Lublinski. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1914. Nr. 38.) 
Verf. vergleicht die Wirkung des Silbernitrates mit der der „Ersatzpräpa- 
rate“, der Silbereiweißpräparate, z. B. Protargol, Albargin, Argonin u. a. und 
spricht sich entschieden für das Silbernitrat aus; vor allem nimmt er es gegen 
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den Einwand in Schutz, daB ihm wegen Eiweißkoagulation die notwendige 
Tiefenwirkung abginge. Die Ersatzpräparate seien in ihrer Wirkung nicht 
so kräftig, auch verdürben sie leicht in Lösung; es seien nur „minderwertige 
Surrogate“. Otto Better- Berlin. 

17) Qualche rilievo pratico sulla sieroterapia antigonococcica, per Defeni. 

(Giorn. ital. delle mal. ven e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Bericht über 10 mit Berner Gonokokkenserum behandelte Fälle. Schnelle 
Wirkung bei einem Fall von Salpingitis und einem Fall von gonorrhoischem 
Rheumatismus, ohne daß indes das Befallenwerden eines neuen Gelenkes nach 
4 Injektionen verhindert werden konnte In 3 Fällen von Epididymitis, 
2 Fällen von Deferentitis und Adenitis (1 Fall) wurde einigermaßen schnelle 
Heilung erreicht. Von 6 Fällen von chronischer Prostatitis (ohne Gonokokken- 
nachweis) wurde bei 5 schnelle Besserung erzielt, ein Resultat, das Verf. für 
bemerkenswert günstig hält. Bei 2 Fällen subakuter Urethritis war das 
Resultat der Behandlung mangelhaft, während bei chronischer Urethritis (1 mal) 
Besserung eintrat. Von anaphylaktischen Erscheinungen wurden Empfindlich- 
keit von Drüsen, stark juckende Urticariaeffloreszenzen, disseminierte Petechien 
gesehen (in 6 Fällen = 60°/,. Die Injektionen wurden täglich, bis zu 16, 
gemacht und waren schmerzhaft. Dreyer-Köln. 


18) Verursachen sterile Tripperfäden weißen Fluß? von Orlowski. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1914. Nr. 37.) 

Verf. hält es für wahrscheinlich, daß gonokokkenfreie Tripperfäden einen 
bakterienfreien Zervixkatarrh hervorrufen können. Er stützt seine Ansicht 
hauptsächlich auf 2 Fälle In beiden Fällen hatten männliche Individuen 
mit gonokokkenfreien Filamenten je mit zwei Virgines verkehrt und bei diesen 
wurde einige Zeit post coitum ein bakterienfreier Katarrh festgestellt. Auch 
hält Verf. das Übergreifen eines solchen Katarrhs auf Uterus und Adnexe 


für möglich, da er in seiner Praxis einen solchen Fall beobachtete. 
Otto Better-Berlin. 


Syphilis. 
19) Syphilis acquise et oreille interne, par Rigaud. (Annales de dermato- 

logie. 1914. Nr. 4.) 

Als nach Einführung des Salvarsans Erscheinungen von seiten des Gehör- 
organs sich häuften, trat man der Frage näher, ob nicht überhaupt Syphilis 
öfters als man glaubte zu Erkrankung des Ohrs führe. In der Tat war 
dies, wie aus verschiedenen deutschen Arbeiten hervorgeht, der Fall. Verf. 
verfolgt nun in seiner Arbeit den Zweck, auch für Frankreich die Frage zu 
studieren. Die ausführliche Arbeit ist zu einem kurzen Referat ungeeignet 
und muß im Original nachgelesen werden. Raff- Augsburg. 
20) Sérum salvarsanisde adminsitrö par voie intraspinale ‚in vivo“, par 

R. B. H. Gradwohl. (Compt. rend. h. sé. Soc. Biol. LXXVI. S. 395.) 

Verf. behandelte 20 Fälle von Lues des zentralen Nervensystems 
(16 Tabetiker, 3 Paralytiker, 1 Fall von Syphilis cerebrospinalis und der 
Meningen) nach der von ihm etwas abgeänderten Methode von Swift und 
Ellis-New York mit intraspinalen Injektionen von salvarsanisiertem Serum. 
Das Serum wurde dadurch gewonnen, daß man eine Stunde nach einer intra- 
venösen Salvarsaneinspritzung dem Pat. Blut (75—100 ccm) entnahm und das 
nach einer Stunde abgeschiedene Serum !/, Stunde auf 56°C erwärmte. 
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Hiervon wurden am folgenden Tag mittels einer Lendenpunktionsnadel, durch 
die zunächst 20—30 cem des Liquor aus dem Wirbelkanal entleert waren, 
25 ccm intraspinal bei 80 mm Druck eingespritzt. 4—6 Injektionen genügten, 
um in allen Fällen eine negative Reaktion des Liquor cerebrospinalis zu er- 
zielen, wenn auch bei den Paralytikern die Reaktion weder so rasch noch so 
vollständig eintrat. In frischen Fällen von Tabes erscheinen die Reflexe 
wieder, die Schmerzen verschwinden bei den meisten Kranken und auch die 
klinischen Erscheinungen der Paralytiker bessern sich. Mit besonderem Nach- 
druck wird der Umschlag der Reaktion (von positivem nach negativem) betont, 
der durch mehrjährige Behandlung mit intravenösen Injektionen von Salvarsan 
und mit Quecksilbersalzen nicht zu erreichen war. B. Solger- Neiße. 
21) Über eine unspezifische Abbaureaktion im Serum gewisser Syphilitiker, 
von Bornstein, Nast und Nickau. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 

CXX. HL 

Im Serum gewisser Syphilitiker findet sich eine Abbaureaktion auf eine 
groe Anzahl von Organen vor. Dieselbe ist unspezifisch, denn Plazenten 
werden auch von Männern abgebaut; sie verstärkt sich unter besonderen Um- 
ständen, z. B. bei Luetininjektionen und energischen Kuren, wenn die Wasser- 
mannreaktion negativ wird. Lilienstein- Hamburg. 
22) Esperimenti di cura della sifilide con la Hectine e con l’Argulan, 

per A. Mibelli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Verf. hat in über 100 Syphilisfällen Hektin (0,2 in täglicher Dosis oder 
0,4 alle 2 Tage) zu 10—30 subkutanen Injektionen angewandt. Nur einmal 
wurden unangenehme Erscheinungen (Ohrgeräusche) beobachtet, die nach dem 
Aussetzen der Injektionen bald verschwanden. Die Wirkung des Hektins 
war ausgesprochener bei tertiären Syphiliden als bei hartnäckigen Sekundär- 
fällen vorhanden. Die Wirkung auf die Wassermannreaktion war immer un- 
sicher. Gegenüber dieser mangelhaften spezifischen Wirkung wird die gute 
Allgemeinwirkung betont. Argulan wurde vom Verf. bei über 30 Kranken 
verwandt in 40°/, Emulsion, von der zweimal wöchentlich 0,1—0,6 ccm in- 
jiziert wurden. Die Schmerzhaftigkeit auch kleiner Dosen, die Neigung zu 
Infiltraten und Abszessen nach den Injektionen, die weit größer ist als nach 
Kalomelinjektionen, werden hervorgehoben, andererseits die geringe Toxizität 
betont. Die Wirkung war nicht besser und nicht schlechter als die der ge- 
bräuchlichen Hg-Mittel. Dreyer-Köln. 
23) Un caso di emorragie multiple prodotte du iniezioni di calomelano, 

per P. de Favento. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. 

Fasc. 3.) 

Nach Injektion von 0,25 Kalomel im Laufe von 16 Tagen tritt 5 Tage 
nach der letzten Injektion (0,1) ein scharlachähnliches Exanthem und etwas 
später mit hohem Fieber Haut- und Schleimhautblutungen, Epistaxis, Ödem 
der Hände und Retinablutungen, von denen sich Pat. erst in etwa 4 Wochen 
erholte, auf. Bei einer späteren Kalomelinjektion trat nochmals unter Fieber- 
erscheinungen ein scharlachartiges Exanthem auf. Dreyer-Köln. 
24) Sulla reazione di Herxheimer, per E. Bizzozero. (Giorn. ital. delle 

mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 3.) 

Verf. konnte eine positive Herxheimerreaktion noch bei Dosen von 1 mg 
Sublimat — 2mal unter 3 Fällen — erzielen. Wenn auch die Höhe der 
Dosis in gewissen Grenzen die Intensität der Reaktion bestimmte, so waren 
doch die Reaktionsstärken bei 2 mg und 1ctg Sublimat nicht erheblich ver- 
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schieden. Begann man mit schwachen und ging dann zu stärkeren Injektionen 
über, so konnte man regelmäßig eine erneute Herxheimerreaktion erhalten und 
bei weiterer Steigerung der Dosis sogar meist eine 3. Reaktion. Auch bei 
der Rezidivroseola lieB sich die Herxheimerreaktion mit starken Dosen 
(0,02— 0,025) stets, mit kleineren (0,001— 0,01) nicht immer erhalten. Wieder- 
holte Reaktionen waren hier ebenfalls und in gleicher Art, aber nicht ganz 
so regelmäßig wie bei der primären Roseola zu erzielen. Mit innerlichem 
Gebrauch von Sublimat (Liquor van Swieten) ließen sich ebenfalls Reaktionen, 
zwar weniger regelmäßige und starke erzielen. Bei Schmierkuren trat die 
Herxheimerreaktion 5mal unter 5 Fällen auf. Verf. führt die Reaktion auf 
eine direkte Wirkung des Hg auf die Gewebe zurück. Dreyer-Köln. 


25) Die syphilitischen Erkrankungen der Bauch- und der Zirkulations- 
organe (besonders der Leber und der Aorta) und ihr Einfluß auf die 
Felddienstfähigkeit, von G. Hoppe-Seyler. (Medizin. Klinik. 1914. 
Nr. 48.) 

Verf. behandelt das vielgestaltige Bild der Leberayphilis, die in ihren 
Symptomen die verschiedensten sonstigen Krankheitsbilder der Leber kupieren 
kann. Spezifische Behandlung, noch rechtzeitig angewandt, beseitigt selbst 
schwere Veränderungen derart, daß volle Dienstfähigkeit erzielt wird. Ähnlich 
ist es mit der Pankreatitis und Nephritis syphilitica. Dagegen spielt bei der 
Aortensyphilis die Prophylaxe die Hauptrolle, während durch eine spezifische 
Behandlung nicht mehr volle Dienstfähigkeit erzielt werden kann. 

Biberstein-Gleiwitz. 

26) Fortschritte in der klinischen Diagnostik (Physiognomik) und Theorie 
der hereditären Syphilis, von J. K. Friedjung. (Medizin. Klinik. 1914. 
Nr. 32.) 

Nach Hochsinger sind an Heredosyphilitikern, die sich im „latenten“ 
Stadium der Lues befinden, eine Anzahl charakteristischer Züge zu erkennen, 
die diagnostischen Wert besitzen. Aus der Fülle der Erscheinungen gruppiert 
Verf. drei Typen. Im Anschluß an die Schilderung derselben wird noch 
kurz dargelegt, welche Wandlungen die Lehre von der „Vererbung“ der 
Syphilis erfahren hat. Biberstein-Gleiwitz. 
27) Ist der Begriff „Metasyphilis“ noch berechtigt? von E. Schwalm. 

(Medizin. Klinik. 1914. Nr. 31 u. 32.) 

Der Begriff der Metasyphilis ist fallen zu lassen. Verf. begründet seine 
Auffassung von der Tabes und der progressiven Paralyse als echt syphili- 
tischer Erkrankungen des Zentralnervensystems. Biberstein-Gleiwitz. 
28) Syphilisbehandlung mit Embarin, von R. Pollaud. (Therapie der 

Gegenwart. 1914. H. 4.) 

Das Embarin, welches von der Firma Heyden hergestellt wird, enthält 
3°/ Hg in Gestalt des merkurisalizylsulfonsauren Natriums und !/,°/, Acoin 
als Anästheticum, ist vollkommen gelöst und in Phiolen zu 1, 2g erhältlich. 
Es bewährte sich sowohl bei Hg- als bei kombinierten Salvarsanquecksilber- 
kuren als ein an Wirksamkeit andern Präparaten gleichstehendes Mittel. 
Dabei hat es vor andern den Vorzug der schmerzlosen Anwendung, was 
einerseits der Löslichkeit und guten Resorbierbarkeit, andrerseits dem Acoin 
zu verdanken ist. J. 
29) Toxische Nebenerscheinungen des Embarins, von Merzbach. (munen; 

med. Wochenschrift. 1914. Nr. 22.) 

Verf. beobachtete mehrere unangenehme Zufälle, so ein urtikariaähnliches 
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Exanthem, das erst nach 14 Tagen verschwand. In 2 Fällen trat nach 3 bis 
5 Injektionen Fieber über 39° auf, Mattigkeit, Gliederschmerzen, Erschei- 
nungen, die bei jeder Injektion wieder auftraten. Sie zwangen zur Einstellung 
der Injektionen mit dem Mittel und zum Ersatz durch ein anderes Hg-Präparat. 
Raff- Augsburg. 
30) Die Syphilis der Unschuldigen, von P H. Gerber. (Würzburg, Kabitzsch, 

1914. 0,50 Mk.) 

Verf. ruft auf zur Wachsamkeit, zur Erkennung der Gefahr, ohne einer 
übertriebenen Bazillenfurcht das Wort zu reden. Der Begriff „Syphilis in- 
sontium‘“ wird zuerst allgemeinverständlich erörtert. Der unmittelbaren Über- 
tragung von Mensch zu Mensch durch Küsse, Stillen der Säuglinge usw. wird 
die mittelbare Ansteckung durch Gegenstände, an denen das Virus haftete, 
gegenübergestellt: Infektionen durch Saugpfropfen, Schreib- und Nähgeräte, 
Glas- und Lötrohre, Zigarren und Zigarrenspitzen, Rasiermesser, Musikinstru- 
mente, hauptsächlich durch ED. und Trinkgerät. Die zahlreichen Infektions- 
arten der Mundrachenhöhle nehmen den breitesten Raum ein. Ein besonderer 
Abschnitt wird der durch Geschäfts- und Gewerbebetrieb übertragenen Syphilis 
gewidmet. | J; 
31) A case of recurrent syphilitic infection showing some features of 

special interest, by G. T. Western. (British Journ. of Dermat. 1914. 

Juli.) A 

In dem vorliegenden Falle war die Wassermannreaktion 10 Wochen 
nach Beginn der Neosalvarsanbehandlung dauernd negativ. Nach völliger 
Heilung erfolgte etwa !/, Jahr nach der ersten Erkrankung die erneute In- 
fektion nach nur 7tägiger Inkubationszeit mit typischem spirochätenhaltigem, 
sich schnell entwickelndem Ulcus durum am Penis. Die Wassermannreaktion 
wurde 11 Tage nach dem Erscheinen des Primäraffektes positiv und 26 Tage 
später wieder negativ. J. 
32) Über Nervensymptome bei frischer Syphilis, von O. Leopold. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. CXX. H. 1.) 

Verf. hat die Frage nach der Beteiligung des Nervensystems bei der 
frischen Lues, der gerade die neueste Literatur besondere Aufmerksamkeit 
gewidmet hat, an der Hand von 67 Fällen bearbeitet. Er begnügte sich 
daher nicht mit der Untersuchung des Lumbalpunktates bezüglich seiner be- 
kannten Reaktionen (Nonne-Apelt, Esbach, Lymphozytenzählung, Wassermann- 
reaktion und Spirochätenbefund), das in vielen Fällen in der einen oder 
anderen Richtung positiv befunden wurde, sondern stellte auch bei der ein- 
gehenden Untersuchung des Nervensystems vielfach Abweichungen von der 
Norm fest, die sich meist in einer Steigerung der Periostsehnen- und Haut- 
reflexe, in einer Ungleichheit der Reflexe auf beiden Seiten, in Fehlen der- 
selben, in positivem Babinskischem und Rombergschem Phänomen und Pupillen- 
differenzen dokumentieren. Ob diese in der Frühperiode erkrankten Luetiker 
die Rekruten der späteren Tabes und Paralyse sind, läßt sich einstweilen 
noch nicht entscheiden. Immerhin läßt sich die von einigen Autoren geübte 
und empfohlene intralumbale Behandlung in solchen Fällen wohl rechtfertigen. 

Lilienstein-Hamburg. 
33) Die Serumdiagnose der Syphilis mit aktivem Serum, von Tscherno- 

gubow. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CXX. H. 1.) 

Die Tatsache, daß der meistverbreiteten Wassermann schen Methode durch 
Verwendung fünf biologischer und nicht homologer Reagentien von unbe- 
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stimmter und veränderlicher Zusammensetzung erhebliche Unvollkommenheiten 
anhaften, hat Verf. veranlaßt, nach einer Vereinfachung der Technik der 
Serumdiagnose der Syphilis zu forschen. Durch Verwendung aktiven Serums, 
d. b. durch Benutzung des „physiologischen“ hämolytischen Systems des zu 
prüfenden Serums in bezug auf die roten Blutkörperchen irgend eines Tieres 
glaubt er, die Mängel des Originalverfahrens beseitigen zu können. Als 
Antigen verwendet er Alkoholextrakt des menschlichen Herzens, zur Her- 
stellung der Blutemulsion ungewaschene Blutkörperchen vom Hammel oder 
Meerschweinchen. Das Verfahren, dessen Einzelheiten und theoretische Be- 
gründung im Original nachgelesen werden müssen, soll nach den Angaben 
des Verf.’s empfindlicher sein als die typische Wassermannsche Methode und 
keine unspezifischen Hemmungen der Hämolyse verursachen. Die Einfach- 
heit und Schnelligkeit des Verlaufs der Reaktion rechtfertigen eine umfang- 
reiche Nachprüfung. Lilienstein-Hamburg. 
34) Eine Methode der schnellsten Darstellung absolut steriler Kochsalz- 
lösungen für Injektionszwecke, speziell für Salvarsaninjektionen, von 
“ Taege. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 24.) 

Verf. stellt die Kochsalzlösung her, indem er Leitungswasser mit Salz- 
säure mischt und mit Natronlauge neutralisiert. Dadurch wird jedes keim- 
haltige Wasser in kurzer Zeit sterilisiert, ein Instrumentarium ist unnötig, 
ferner ist das Salzsäurewasser unbegrenzt haltbar. Wasser, welches Calcium, 
Magnesium,- Eisenmangan enthält, muß zuerst von diesen Salzen befreit werden. 
Das Wasser, nach Verf. hergestellt, enthält entgegen der Wechselmann schen 
Vorschrift abgetötete Bakterienleiher, ohne aber Nebenwirkungen hervorzu- 
bringen. Woran das liegt will Verf. weiter untersuchen. Raff- Augsburg. 
35) Contributo allo studio della sifilide terziaria anorettale e vulvare, per 
| C. Vignolo-Lutati. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. 

Fasc. 2.) 

Bei einer 30jähr. Frau ist der Stuhlgang erschwert und mit Schmerzen 
verbunden, die vom Damm zum Epigastrium ziehen. Den Fäzes ist Blut 
und Eiter beigemengt. Starker Fötor der Fäzes. In der Umgebung des 
Afters finden sich kleine Knoten und papillomatöse Wucherungen, die über 
den Damm bis zu den großen Labien ziehen, welch letztere eine hartelastische 
Konsistenz und Schwellung zeigen. Im Anus finden sich kondylomähnliche 
Massen und darüber eine harte und verengte Darmwand. ` In der Vagina 
sind einige Geschwüre mit steil abfallenden Rändern vorhanden, von denen 
eine Fistel ins Rektum führt. Durch eine mehrmonatige Behandlung mit 
Kalomelinjektionen wurde die Eiterung beseitigt, der Stuhlgang erleichtert, die 
Anschwellung der großen Labien und die perianalen Geschwülste völlig zum 
Rückgehen gebracht und die Fistel fast unauffindbar. Die Strikturen des 
Mastdarms, die nach vorgeschrittenen syphilitischen Prozessen bleiben, sind 
auch durch entsprechende chirurgische Nachbehandlung nur vorübergehend 
zu beseitigen. Dreyer-Köln. 
36) La cura abortiva della sifilide con i preparati mercuriali e arseni- 

cali, per Mariotti. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. 

Fasc. 2.) 

Bei negativer Wassermannreaktion im zweiten Inkubationsstadium der 
Lues zieht Verf. lokale Behandlungsmethoden zur Abortierung der Krankheit 
intensiven Allgemeinkuren vor, weil letztere weniger sicher und gefährlicher 
sind. Lokale Hektininjektionen erreichen zwar nicht immer das Ziel, müssen 
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jedoch, um eine relativ sichere Heilung zu erzielen, stets in der Mindestzahl 
von 50 Injektionen durchgeführt werden. Auch bei einer Kombination lokaler - 
Hektinkur und allgemeiner Hs-Kur wird das Ziel der Abortivkur nicht mit 
Sicherheit erreicht. Zu einer kombinierten lokalen Behandlung, die zwar auch 
Mißerfolge geben kann, wird man als Verfahren der Wahl stets dann greifen, 
wenn man sich mit ausschließlich lokaler Hg-Behandlung nicht begnügen will. 
Dreyer-Köln. 
37) Il neo-salvarsan, per Severi. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 

1914. Fase. 2.) 

4 Fälle primärer, 17 Fälle sekundärer, 3 Fälle tertiärer und 1 Fall von 
Syphilis maligna hat Verf. mit Neosalvarsan behandelt, Verf. bestätigt die 
leichte, schnelle Technik der Injektionen, betont die geringere Giftigkeit des 
Mittels gegenüber dem Salvarsan, namentlich auch in seiner Wirkung auf die 
Gefäßwände und stellt seine überhäutende Wirkung als geringer hin wie die- 
jenige von. 606. Neosalvarsan ist deshalb bei Salvarsanüberempfindlichkeit 
und auch in Fällen indiziert, in denen man höhere und schneller aufeinander 
folgende Dosen wie z. B. bei frischen Primäraffekten anwenden möchte. 

Dreyer-Köln. 
38) Die Syphilis, laienverständlich dargestellt von Orlowski. ‘2. Aufl. 

Würzburg, Kabitzsch, 1914. 0,90 Mk.) 

Um sich die Mühe zu ersparen, dem Kranken auf alle Fragen und 
Zweifel, die er gehört haben will, in der Sprechstunde eingehende Auskunft 
zu erteilen, hat sich Verf. diese nun in 2. Auflage vorliegende kleine Broschüre 
gedacht. | J: 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


39) Bemerkungen über mechanische Mittel zur Behebung der Impotenz, 

von G. Flatau. (Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 32.) 

Nach Ansicht des Verte ist der Prozentsatz der Heilung der funktio- 
nellen Impotenz trotz aller Behandlung nicht höher als 50°/,. Im Gegensatz 
zu den meisten anderen Autoren hält er die Konstruktion eines Apparates, 
„der bei Versagen aller sonstiger Therapie eine fehlende oder mangelnde 
Erektion ersetzt“, für wünschenswert. Leider ist bisher „keine brauchbare 
und unschädliche Vorrichtung“ vorhanden. Auch die neuerdings unter dem 
Namen „Virility“ angegebene Vorrichtung hat sich nicht bewährt. Sie be- 
steht im wesentlichen aus einem doppelwandigen Gummizylinder, der um das 
Glied gelegt wird und durch ein Gebläse aufzublasen ist. 

Otto Better-Berlin. 
40) Pyelitis chronica und ihre Behandlung, von M. Fritz. (Therapie der 

Gegenwart. 1914. August.) 

Verf. sah die erhebliche Zahl von 161 Fällen von chronischer Pyelitis, 
bei welchen das Parenchym nicht beteiligt war. Daß hierunter fast doppelt 
so viel Frauen als Männer waren, erklärt sich durch den anatomischen Bau 
des weiblichen Körpers, welcher die Infektion des Nierenbeckens erleichtert, 
sowie durch die häufigen Mazerationen der Vulvaschleimhaut. Die Pyelitis 
entsteht durch Einwanderung pathogener Keime in das Nierenbecken. Je 
nachdem sich die Krankheitsprodukte einen Ausweg schaffen oder durch 
Falten, Klappen, Narben oder Knickungen zurückgehalten werden, gestaltet 
sich der Verlauf leichter oder schwerer. Charakteristische Symptome sind 
Fieber, Lenden- und Nierendruckschmerzen, Bakteriurie, Pyurie und Blasen- 


Sc ` EE ven 


reizung. Die Diagnose muß durch Zystoskopie und Katheterismus gesichert 
werden. Als Infektionswege dienen Blut- und Lymphbahnen. Die Behand- 
lung besteht zuvörderst in Beseitigung der Infektionsquelle, welche in Obsti- 
pation, Darmkatarrhen, Stirn- und Kieferhöhienerkrankungen oder Ausflüssen 
zu suchen ist. Sodaun müssen antifebrile Maßnahmen getroffen und reichlich 
Flüssigkeit, Tee, Mineralwässer, Limonaden gegeben werden, eventuell auch 
Harnantiseptika.. Daneben aber ist eine lokale Behandlung erforderlich: 
Füllen der Blase und Spülung des Nierenbeckens mit Hydrarg. oxycyanat,, 
wobei mit großer Vorsicht zu verfahren und mittels einer weichen Spritze 
zuvor festzustellen ist, wann Druckschmerz eintritt und wieviel Flüssigkeit 
das Nierenbecken verträgt. Man gehe niemals über die so gefundene Menge 
hinaus und verringere im Gegenteil bei stärkerer Erweiterung des Nieren- 
beckens die nach oben injizierte Menge allmählich, um nicht eine Rück- 
bildung des Sackes zu stören. Um eine Kolik zu verhüten, lasse man so 
lange abtropfen, bis wieder reines Nierensekret erscheint. Mit dieser Methode 
erzielte Verf. gute Erfolge. J. 


III. Bibliographie. 


Wagner v. Jauregg und G. Bayer, Lehrbuch der Organotherapie mit 
Berücksichtigung ihrer anatomischen und physiologischen Grundlagen be- 
arbeitet von K. Basch-Prag, G. Bayer-Innsbruck, L. Borchardt-Königsberg, 
R. Ehrmann-Berlin, A. Foges- Wien, M. Höfler-Tölz, A. Kohn-Prag, F. Pineles- 
Wien, J. Wagner v. Jauregg. (Leipzig, G. Thieme, 1914. 516 S. 82 Teextabbildungen. 
Geh. 13, geb. 14 Mk.) — Das von den österreichischen Universitätslchrern heraus- 
gegebene, im Verein mit sieben anderen Gelehrten bearbeitete, ausführliche Lehrbuch 
der Organotherapie wendet sich in erster Linie an den ärztlichen Praktiker, dem 
bisher eine derartige umfassende Darstellung der hochbedeutsamen, erst in der Neu- 
zeit zu wissenschaftlichem Leben entstandenen Disziplin fehlte. Denn Biedls Monu- 
mentalwerk über ‚innere Sekretion“ ist eigentlich für den Forscher geschrieben. Nach 
einem kurzen Abri der Geschichte der Urganotherapie aus der Feder Höflers legt 
A.Kohn die Fundamente des wissenschaftlichen Gebäudes. Aus diesem Abschnitt 
sei wenigstens das Bild der Schwangerschaftshypophyse erwähnt. Es folgt die Physio- 
logie und Pharmakologie der Schilddrüse von Wagner v. Jauregg. In dem von der 
Therapie der Hautkrankheiten handelnden Passus begründet Verf. den Satz, man solle 
die Schilddrüsenbehandlung der Psoriasis durchaus nicht in Bausch und Bogen ver- 
werfen und auch bei anderen, bisher erfolglos mit anderen Mitteln behandelten Haut- 
affektionen (Ekzem) einen Versuch mit Schilddrüsensubstanz nicht unterlassen. An 
einer früheren Stelle wird der günstige Einfluß dieser Medikation auf Haut und Haare 
bei Myxödem und Kretinismus hervorgehoben. In feucht und warm gehaltenen Haut- 
lappen, die von nebennierenlosen Hunden stammen, tritt die postmortale Pigment- 
bildung viel energischer ein, als in der Haut normaler Hunde (S. 276). Die Kapitel 
über Epithelkörperchen, Thymus und Pankreas sind von Pineles bzw. Basch und 
Ehrmann bearbeitet. In dem von der Hypophyse handelnden Abschnitt, der 
Borchardt zum Verfasser hat, wird u. a. der praktischen Verwertung der von dem 
Hirnanhang stammenden Präparate in der Geburtshilfe gedacht. Daß ein Hyper- 
pituitarismus die Ursache der Akromegalie sei, wird als sicher hingestellt. Das wich- 
tige Thema: Nebenniere und chromaffine Substanz stammt von G. Bayer. Die so 
verschiedenen Adrenalinwirkungen fallen sämtlich unter den Begriff der peripheren 
Sympathicusreizung. Großartige Erfolge werden bei Kollapserscheinungen, die in oder 
nach der Narkose (Lumbalanästhesie) eintreten, durch die intravenöse Adrenalintherapie 
erzielt. doch darf sie nur bei höherer Chloroformsättigung des Organismus in An- 
wendung kommen, denn bei nur geringer Chloroformkonzentration des Blutes über- 
wiegt die ungünstige Wirkung auf das Herz. Der Einfluß des Adrenalins auf 
Blutungen und Hyperämien der Harn- und Geschlechtsorgane wird auf S. 355—357, 
der auf gleiche Zustände der Haut im Anschluß hieran geschildert, wobei auch ge- 
zeigt wird, wie man bei Bestrahlungen der Haut von der anämisierenden Wirkung 
des Adrenalins Nutzen zieht. Bayer ist auch der Verfasser des Kapitels über organo- 
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therapeutische Versuche mit nicht innersekretorischen Organen, während Foges den 
von den Keimdrüsen handelnden Abschnitt schrieb. Hier mag auf die Schilderung 
der Wirkungen des Spermins hingewiesen werden. Die in obigen Zeilen aufgeführten 
Inhaltsproben werden genügen, um den Herren Fachkollegen den Besitz des Buches 
wünschenswert erscheinen zu lassen. Ref. möchte aber ausdrücklich betonen, daß 
kein Zweig der Medizin zu nennen ist, der nicht in mehr oder minder ausgedehntem 
Maße von der Organotherapie Förderung erhielte oder wenigstens auf sie nicht Rück- 
sicht zu nehmen habe. Darum wird das sehr gut ausgestattete Buch sicher bald einen 
großen und dankbaren Leserkreis sich erwerben. B. Solger- Neiße, 


IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzem der Nasenlöcher. 
1) Rez. Ungt. Zinc. 
Ungt. Hydr. praec. alb. ana 5,0 


(Veiel.) 
J. 
Urticaria: 
Rez. Chinin. mur. 2,0 
- Secale cornut. 1,0 
2) Ferri sulf. 5,0 
Extract. gent. 9,0 
u. f. pill. Nr. 100 
S. 3mal tgl. 2 Pillen. 
J. 


V. Vermischtes. 

Auf Grund einer Vereinbarung auf dem Internationalen Dermatologen- 
kongreß in Rom im Jahre 1912 ist bei Gelegenheit des Internationalen 
medizinischen Kongresses in London im Jahre 1913 eine Internationale Ver- 
einigung für Dermatologie und Syphilidologie unter dem Vorsitz von Sir 
Malcolm Morris gegründet worden. Zum Generalsekretär ist Dr. Dubois- 
Havenith in Brüssel gewählt worden, wohin auch der Sitz der neuen Ge- 
sellschaft gelegt wurde. Im Anschluß hieran hat sich der Ausschuß des 
Deutschen Zweigvereins konstituiert, der aus den Herren Arning-Hamburg, 
Jacobi-Freiburg, E. Lesser-Berlin, A. Neisser-Breslau, O. Rosenthal-Berlin, 
A. Wolff-Straßburg und Th. Veiel-Cannstatt besteht. Als Schriftführer und 
Schatzmeister fungiert Geh. Sanitätsrat Dr. O. Rosenthal-Berlin W, Pots- 
damerstraße 121g, an den die Anmeldungen zur Aufnahme in die Vereinigung 
erbeten werden und von dem die Statuten zu beziehen sind. Die wichtigste 
Bestimmung derselben lautet, daß an den Arbeiten der internationalen Kon- 
gresse nur Mitglieder der Vereinigung teilnehmen können. Der Beitrag, der 
nur im Kongreßjahr erhoben wird, beträgt 50 Frs. = 40 Mk. 


VI. Personalien. 


Rudolf Winternitz in Prag wurde zum außerordentlichen Professor 
für Dermatologie in Prag ernannt. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Joseru in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 





Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.) 


Über 4 Fälle von Pityriasis lichenoides chronica. 
Von Dr. Willy Cohn, Assistenzarzt. 
(Schluß.) 


Zur histologischen Untersuchung stand uns nur eine Effloreszenz von 
Fall III zur Verfügung. Ein braunes, mit einer Schuppe bedecktes 
Knötchen wurde an der linken Brusthälfte des Patienten exzidiert, in 
Paraffin eingebettet, mit Hämalaun, polychromem Methylenblau und nach 
van Gieson gefärbt. In der etwas verdickten Hornschicht zeigen sich 
an einigen Stellen deutlich färbbare Kerne; die Papillarschicht ist nicht 
verbreitert. Im Corium sieht man um die nicht verbreiterten Gefäße 
herum spärliche Rundzelleninfiltrate.. Nach dem mikroskopischen, ziemlich 
uncharakteristischen Bilde handelt es sich um eine nicht mehr frische 
Effloreszenz, da sonst die Entzündungserscheinungen wohl ausgesprochener 
gewesen wären. 

In differentialdiagnostischer Beziehung kam es hauptsächlich darauf 
an, die Erkrankung von der Psoriasis und Lues abzugrenzen. Gegen 
Psoriasis guttata sprach namentlich das lange unveränderte Bestehen der 
Eftloreszenzen, ohne zu konfluieren. Ferner ist die Schuppung bei Pso- 
riasis eine andere. Während sich dort auch von frischen Stellen bei ge- 
ringer Reibung reichlich feine, silberglänzende Schuppen abkratzen lassen, 
was eine feinporige Blutung im Gefolge hat, konnte man hier die Schuppe 
meist schwerer in Form eines Deckels in toto abheben. Nicht zum 
wenigsten sprach aber die völlige Machtlosigkeit der internen wie externen 
Therapie gegen Psoriasis. 

Das papulo-makulöse Exanthem der Lues hat wohl schon öfter zu 
Verwechslungen mit der Pityriasis lichenoides chronica Anlaß gegeben, so 
finden wir in der neueren Literatur eine Mitteilung von Perkel,! worin 
dieser Autor von einer 27jährigen Frau berichtet, die vor 4 Jahren sich 
luetisch infizierte, 2 Jahre hindurch energisch behandelt wurde und dann 
einen polymorphen Ausschlag am Körper bekam, der aus rosa und braun- 
roten desquamierenden linsengroßen Papeln und etwas größeren Flecken 
bestand. 10 Embarin- und 2 Salvarsaninfusionen waren erfolglos und die 
Diagnose des Exanthems wurde dann in Pityriasis lichenoides chronica 
rektifiziert. 

Auf den ersten Blick konnten wir nun auch bei allen unseren Fällen, 
mit Ausnahme des 4. Patienten, wo die Schuppung auf den Knötchen zu 


! Russische Monatsh. f. Dermatologie, 1912. 
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ausgesprochen war, an Lues denken, doch das Fehlen aller anderen lue- 
tischen Zeichen, sowie das geringe Infiltrat der Papeln, welche nirgends 
trotz ihres langen Bestehens Neigung zu pustulösem Zerfall zeigten, über- 
zeugten uns bald von der Unrichtigkeit unserer Vermutung. Sebr an 
Psoriasis palmaris luetica erinnerte die Affektion an den Handtellern, 
auch die Papeln am Penisschaft und Skrotum sahen luesverdächtig aus. 
Über derartige Befunde berichten auch Neumann, Kreibich, Rille und 
Riecke. 

Bezüglich der Lokalisation wäre noch als seltenes Vorkommen das 
Auftreten der Effloreszenzen an der Stirnhaargrenze bei Fall III zu er- 
wähnen, und hier können wir eine Ähnlichkeit mit dem Fall von Rille 
konstatieren, wo allerdings auch noch die behaarte Kopfhaut (übrigens 
der einzige bisher beobachtete Fall) befallen war. 

Der Juckreiz fehlt im allgemeinen bei der Pityriasis lichenoides 
chronica, nur selten trat Pruritus auf; Herxheimer, Matzenauer und 
Juliusberg berichten über derartige Fälle. Bei unserem 4. Falle machte 
sich ein lästiges Hautjucken nur beim Warmwerden des Körpers be- 
merkbar: Analoge Beobachtungen sind bei 2 Fällen Rieckes zu finden. 

Die Entwicklung des Leidens soll, wie die meisten Autoren berichten, 
langsam und unmerklich vor sich gehen, im Gegensatz dazu konnten wir 
bei drei unserer Patienten ein akutes Auftreten, d. h. eine volle Ent- 
wicklung der Dermatose in 2—3 Wochen beobachten. In einem Falle 
hatte sich der Ausschlag sogar innerhalb 2 Tagen vollständig über den 
ganzen Körper verbreitet. | 

So harmlos nun das Leiden bei den geringen subjektiven Beschwerden 
quoad vitam ist, so sind in der Mehrzahl der Fälle die Unannehmlich- 
keiten sozialer Natur, welche die Krankheit mit sich bringt, schwerwiegend. 
Denn es kommt nicht selten vor, daß die Kranken, die eigentlich ihrer 
Beschäftigung nachgehen könnten, wegen Luesverdacht aus der Arbeit 
entlassen werden und nur schwer eine neue Stellung finden. Um so be- 
dauernswerter ist es, zu konstatieren, daß die Therapie in bisher fast allen 
Fällen versagt hat. 

Von internen Mitteln ist Arsen völlig erfolglos gegeben worden. 
Finger beschreibt sogar Verschlechterungen danach (Pigmentationen). 
Auch Fall IV ist längere Zeit hindurch mit Arsen behandelt worden, da 
die Affektion von anderer Seite anfänglich für einen Lichen ruber planus 
gehalten wurde, und reagierte darauf, wie uns der Kollege mitteilte, mit 
immer neuen Schüben von hochroten Knötchen. Äußere Applikation von 
Chrysarobin und Pyrogallus hatten nur vorübergehenden Erfolg (Julius- 
berg, Jadassohn). Ein zeitweiliges Schwinden des Exanthems erzielte 
Neisser durch Bäder mit Solutio Vlemingk, dasselbe Wisniewski 


durch Anwendung ganz indifferenter Salben. Ebenso wirken 10—20°/,ige 
5* 


Schwefelschüttelmixturen in zwei von unseren Fällen nur ganz temporär. Ins- 

besondere macht F. Heller auf die völlige Unbeeinflußbarkeit der Pity- 
riasis lichenoides chronica durch intensive Röntgenbestrahlung aufmerksam. 
Wie schon kurz erwähnt, haben wir auch die Dermatose nach dem Vorgange 
Watanahes durch Neosalvarsaninjektionen zu heilen versucht, und zwar 
bekamen drei von unseren Patienten in l4tägigen Zwischeräumen je eine 
Injektion von Neosalvarsan Dosis 3 und Dosis 4. Sämtliche Patienten, welche 
übrigens mit der nur noch von uns verwandten konzentrierten Lösung (d. h. 
die entsprechende Dosis in 7—8 ccm frisch destillierten Wassers aufgelöst) 
gespritzt wurden, vertrugen die Injektion reaktionslos, das Exanthem 
zeigte aber nicht die geringste Neigung zur Involution. Auch die einmal 
angewandte subkutane Injektion von Ringerscher Lösung, welche uns 
bei einigen Fällen von Pruritus gute Dienste geleistet hatte, verlief er- 
folglos. Der Patient bekam Schüttelfrost und die Knötchen traten einige 
Tage später noch deutlicher hervor. Über Erfahrungen mit dem jüngst 
aus der Frankfurter Klinik empfohlenen Pilokarpininjektionen können wir 
noch nicht berichten. 


Literatur: 

Bis 1907 bei Riecke (Archiv f. Dermatologie): Fritz Heller: Über die Be- 
ziehungen der Parapsoriasis zur Brocqueschen Krankheit. Arch. f. Derm. CVIII. 1911. 
— Oppenheim: Krankendemonstr. Verhandl. d. Wiener Dermat. Ges. Mai 1912. 
Referiert im Arch. f- Derm. 1912. — Braendle, Kusnitzki: Verhandl. d. Breslauer 
Dermat. Vereinigung, 10. Februar 1912. Referiert im Arch. f. Derm. — Finger: 
Verhbandl. d. Wiener Ges. f. Derm, Oktober 1911. Ref. im Arch. f. Derm. 1911. — 
Wisniewski: Über Pityriasis lichenoides chronica. Polnische Dermat. Zeitschrift. 
1913. Januar bis März. 


ID. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 
1) Radiumtherapie äußerer Erkrankungen, von L. Halberstädter. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. 1914. August.) 

Verf. behandelt auf Grund von eigenen Erfahrungen und Literatur- 
berichten Technik, Indikationen und Erfolge der Radiumanwendung bei äußeren 
Erkrankungen und kommt zu dem Schlusse, daß diese Methode in den be- 
schriebenen Fällen ein sehr empfehlenswertes, ja fast unentbehrliches Hilfs- 
mittel darstelle. Die Veränderungen des Gewebes nach Radiumbestrahlung, 
“unter denen die vorübergehenden Pigmentationen besonders unberechenbar er- 
scheinen, durchlaufen die ganze Stufenleiter vom leichten Erythem bis zur 
Ulzeration. Die Radiumdermatitis läßt sich mit \Wasserstoffsuperoxyd, Lenizet- 
salbe und Xeroformpuder heilen. Angenehm machte sich die subjektive 
Wirkung der analytischen, Juckreiz lindernden Fähigkeit der Radiumstrahlen 
seltend. Störende allgemeine Nebenwirkungen können bei hohen Dosen als 
Fieber, Schwindel, Mattigkeit, Aufregungs- und Schwächezustände auftreten. 
Therapeutische Erfolge zeitigte die Methode bei Ekzemen, besonders im Kindes- 
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alter; bei Psoriasis, wo auch Thoriumsalbe sich bewährte ; bei Keloiden, die 
schnell weicher und flacher wurden; bei Verrucae seniles, Leukoplakie und 
verschiedenen Drüsenaffektionen. Lymphosarkome müssen mit dem Troikart 
mehrfach angestochen und die Röhrchen direkt in die Geschwulst gelegt 
werden. Stärkere Dosen waren für Kavernome erforderlich, Naevi flammei 
ließen kein gutes kosmetisches Resultat erkennen. Karzinome und Kankroide 
wurden, mit Ausnahme von Karzinomen der Wangenschleimhaut und Zunge, 
sehr günstig beeinflußt. J. 

2) Über die Beeinflussung des Sauerstoffverbrauchs der Zellen durch die 
Lichtstrahlen. Untersuchungen an den roten Gänseblutkörperchen, 
von Fr. Bering. (Strahlentherapie. III. H. 2.) 

Unter Benutzung der Quecksilberdampflampe fand Verf., daß bei einer 
Dosis von 16—20 Finseneinheiten Weißlicht den Sauerstoffverbrauch steigert, 
größere Dosen verminderten den Verbrauch, lähmen also die Zellfunktionen. 
Blaulicht fördert den Sauerstoffverbrauch schon bei einer Dosis von 8 Finsen- 
einheiten bis zu der untersuchten Dosis von 16 Finseneinheiten zum Teil um 
50°/,. Grünlicht und Gelblicht wirken schon bei einer Dosis von 4 Finsen- 
einheiten fördernd auf den Sauerstoffverbrauch ebenfalls bis zu 50°/, und 
darüber. Die Ursache für die verschiedene Wirkungsfähigkeit der Lichtarten 
ist wahrscheinlich in der verschiedenen Wellenlänge zu suchen. Diese Ver- 
suche bestätigen mithin die Annahme, daß die Lichtstrahlen die Zellatmung 
anregend beeinflussen und geben hierdurch auch einen Beitrag zur Erklärung 
für die günstigen Heilwirkungen des Lichtes. Felix Königsberger-Berlin. 

3) Kultur erwachsener Haut auf festem Nährboden, von Kreibich. 
(Archiv f. Dermatologie u. Sypbilis. CXX. H 1.) 

Die von Hadda, Prausnitz, Behne und vor allem Carrel u.a. an- 
gestellten Versuche, Kulturen lebenden Gewebes auf Nährböden anzulegen, 
wurde vom Verf. auch auf die Haut Erwachsener ausgedehnt. Als Nährboden 
bediente sich Verf. Peptonagars, den er in einigen Fällen noch mit defibri- 
niertem Blut versetzte. Tatsächlich konnte in 15 Versuchen ein Wachstum 
der Epidermis, eine echte Zellenvermehrung, eine Neubildung und Verbreiterung 
von Retezapfen festgestellt werden. Die neugebildeten Zellen selbst sind sehr 
‘groB mit kleinem und intensiv färbbarem Kern. Karyokinesen wurden jedoch 
in keinem Falle gefunden. Auch die Cutis scheint sich an diesem Wuche- 
rungsvorgange zu beteiligen, doch sind die bisherigen Versuche in dieser 
Richtung noch nicht beweisend. Lilienstein-Hamburg. 


Entzündliche Dermatosen. 


4) Zur Behandlung der Keratitis ex acne rosacea, von L. Pick. (Therap. 

Monatsh. 1914. Nr. 8.) 

Die Krankheit befällt meist Personen in vorgerückterem Lebensalter und 
neigt sehr zu Rezidiven. Verf. behandelt die Keratitis ex acne rosacea in 
den letzten Jahren nur noch mit Röntgenstrahlen. Er wendet die direkte 
Röntgenbestrablung der erkrankten Augenpartien an und verbindet damit eine 
Bestrahlung der erkrankten Gesichtspartien. Irgend eine Schädigung der 
Augen hat Verf. nie beobachtet. Gleichzeitig ließ er lauwarme Auswaschungen 
anwenden und Einstreichungen der Lider mit Past. Zinei 2,0, Vaselin ad 10,0. 
Die Erfolge sollen außerordentlich gut sein. Otto Better-Berlin. 

5) Über einen Fall von Parapsoriasis, von E. Cohen. (Dermatolog. Zeit- 
schrift. 1914. Oktober.) 
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Fall von Parapsoriasis en plaques nach klinischem Aspekt, der histo- 
logisch aber zur Parapsoriasis lichenoides zu rechnen ist. Es handelt sich also 
um einen sogen. Übergangsfall, wie sie auch von Brocq beschrieben worden 
sind. Die Behandlung mit Pilocarpinum hydrochloricum ergab gute Resultate. 

Immerwahr-Berlin. 
6) Über Ekzem und Neurodermatitis im Kindesalter, von Anton Lehnert. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 44.) 

Verf. berichtet ausführlich über die verschiedenen herrschenden Ansichten, 
über Berechtigung oder Nichtberechtigung der Bezeichnung Lichen chronique 
eirconserit bzw. seiner Zurechnung zu den Ekzemen oder zur Lichengruppe. 
Der Literatur zufolge befällt der Lichen ceirconscrit bzw. die Neurodermatitis 
fast nur Erwachsene. Aber nach den Erfahrungen des Verte kommt die 
Affektion auch ziemlich häufig im Kindesalter vor, wenn auch bei den bei 
Kindern so häufigen Ekzemen die Differentialdiagnose oft schwierig ist. Unter 
293 in den letzten 2 Jahren in der Frankfurter Hautklinik an Hautleiden 
behandelten Kinder fand Verf. in 71 Fällen eine Neurodermatitis vorliegend. 
In 12 weiteren Fällen mußte die Differentialdiagnose zwischen Ekzem und 
Neurodermatitis offen bleiben. Als Hauptcharakteristika der Affektion im 
Kindesalter gibt Verf. an: den heftigen primären Juckreiz, sein krisenhaftes 
Auftreten, die Neurodermatitisplaques, die Chronicität und die event. vor- 
handenen Lichenknötchen. Als Therapie empfiehlt Verf. warm die Anwendung 
des Steinkohlenteerpräparates Carboneol. Otto Better-Berlin. 


7) Glossite bisangique mödiane de la face dorsale de la langue, par 

Broeg et Pautrier. (Annales de dermatologie. 1914. Januar.) 

In 17 Fällen beobachteten die Verf. eine ihnen unbekannte Affektion 
der Zunge. Sie fand sich in Form eines Fleckens auf dem Zungenrücken, 
war von quadratischer Form, etwa 15mm lang, 8 bis 10mm breit. Der 
Fleck ist von verschiedener Farbe, glatt oder auch mit Knötchen versehen, 
die Ränder meist glatt. Bei Berührung fühlt man eine leichte Verhärtung; 
Schmerz fehlt. Die Affektion ist von langer Dauer, trotzt jeder Behandlung. 
Spezifische Behandlung bei den luetischen Patienten ließ die Affektion un- 
beeinflußt. Bezüglich der Diagnose lassen sich die bekannten Zungenaffektionen 
Lues, Glossitis exfoliativa, Lichen planus ausschließen. Histologie: Abwesen- 
heit der Papillen, Hyperakanthose der Schleimhaut, Infiltration des Derma, 
leichte Dehnung der Blut- und Lymphgefäße. Sonst nichts Charakteristisches. 
Es handelt sich um eine typische Veränderung der Zunge; trotzdem ist es 
den Verff. unmöglich gewesen, die eigentliche Natur und das Wesen der Er- 
krankung festzustellen. Raff- Augsburg. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


8) Urticaire consöcutive à l'application des sangsues, par A. Netter et 

J. Koechlin. (Compt. Rend. h. se. Soc. Biol. LXXVI. 8. 245.) 

Den älteren Beobachtungen Scanzonis u.a. von Urticaria infolge von 
Applikation von Blutegeln an die Zervikalportion reiht sich ein Fall an, in 
dem, wie die Verff. berichten, die Nesselsucht durch Blutegelbisse in der Prä- 
kordialgegend veranlaßt worden war. Es handelte sich um ein 8jähr. Kind, 
das an Pneumonie litt und das schon am zweiten Tag nach Darreichung von 
Calcium chloratum siccum (Chlorure de calcium 3g pro Tag) von der fast 
über den ganzen Körper ausgebreiteten Urticaria befreit war. Bekanntlich 
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ist von Haycraft beim Blutegel ein der Koagulation des Blutes entgegen- 
wirkender Körper nachgewiesen worden. B. Solger-Neiße. 
9) Über pigmentierte Urticaria, von F. S. Adler. (Dermatolog. Zeitschrift. 

1914. September.) 

Verf. berichtet über einen Fall, der klinisch sehr viele Ähnlichkeiten mit 
der Urticaria pigmentosa hat, ja als solche anzusprechen wäre, dessen histo- 
logisches Substrat jedoch unbedingt dazu zwingt, diese Diagnose fallen zu 
lassen. Es handelt sich vielmehr um eine Urticaria chronica. Die Diagnose 
Urticaria pigmentosa scheidet vor allen Dingen aus, sowohl was den Typus 
Unna, als auch den Typus Jadassohn betrifft, da für beide das Vorhanden- 
sein von Mastzellen in irgend einer Form eine Conditio sine qua non ist. 
Das klinische wie auch das histologische Bild des vorliegenden Falles paßt 
in die Gruppe der Urticaria chronica cum pigmentatione. 

Immerwahr-Berlin. 
10) Die Behandlung juckender Dermatosen mit Ringerscher Lösung und 

Eigenblut, von F.Lux. (Dermatolog. Wochenschrift. 1914. Nr. 45 u. 46.) 

Zur Beeinflussung des Juckreizes hat sich in vielen Fällen von juckenden 
Dermatosen der Aderlaß mit nachfolgender Infusion von Ringerscher Lösung 
und Injektion von Eigenblut bewährt, und zwar sind dazu geeignet: Pruritus, 
Urticaria, Lichen urticatus, pruriginöses Ekzem, Pyrogalloldermatitis. Kein 
Erfolg wurde beobachtet bei Mycosis fungoides, Dermatitis herpetiformis, 
Ekzema madidans. Schourp- Danzig. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


11) Über einen Fall von eigenartig lokalisierten Syringomen in Kombi- 
nation mit anderen Entwicklungsanomalien, von Max Winkler. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. CXX. H. 2.) 

An der Skrotalhaut und der Unterseite des Penis befanden sich bei 
einem 22jährigen Landarbeiter zahlreiche gelbliche Knötchen von Stecknadel- 
kopf- bis Kirschkerngröße und gelblicher Farbe. Sie machten den Eindruck 
von Talgdrüsenretentionszysten. Histologisch ergaben sich aber alle Charaktere 
eines Syringoms. Man sah mit der Schweißdrüse in Zusammenhang stehende 
Gänge in Syringomzysten übergehen. An anderen Stellen konnte man nach 
Einritzen der Epidermis und oberen Cutisschicht ein atheromähnliches, kleines 
weißes Kügelchen herausquetschen. Für den Ursprung der Zysten kämen 
differentialdiagnostisch Atherome, Follikularzysten und Milien in Betracht. 
Die Kombination der atheromähnlichen Zystenbildung mit der mangelhaften 
Entwicklung der Sexualorgane bei diesem Pat. spricht für eine fehlerhafte 
Keimanlage, bei der verschiedene Organsysteme betroffen worden sind und 
somit für die Annahme, daß es sich bei Syringomen um Entwicklungs- 
anomalien handelt, wie solche auch für die anderen naevusartigen Geschwülste 
angenommen werden. Felix Königsberger-Berlin. 
12) Über den systematisierten Comedo-Naevus, von T. Okamura. (Japan. 

Zeitschrift f. Dermatologie u. Urologie. XIV. 1914. Fasc. 6.) 

Der 23jährige Patient zeigte auf der rechten Brust eine breite, wellen- 
förmig verlaufende Hautzone, welche mit dunkelblauen bis schwarzen, nur 
wenig hervorragenden Fleckchen bedeckt war, die auf Druck eine schwärzlich- 
gelbe Masse entleerten. Dazwischen befanden sich kleine weiße Narben, die 
Affektion bestand seit dem Pubertätsalter.. Während das klinische Bild einen 
flach pigmentierten Naevus darstellte, ergab die mikroskopische Untersuchung 
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einen systematisierten Naevus von verrukösem Charakter. Bemerkenswert er- 
schien das Vorhandensein von Comedonen, die hervorstechendste Erscheinung 
war die Hyperkeratose. Da die Talgdrüsen sich als vollständig normal er- 
wiesen, hatte der vorliegende Fall nichts mit einem Naevus sebaceus zu tun. 


13) Beitrag zur Kasuistik und Kenntnis der multiplen Neurofibrome der 
Haut, von P. H. Schoonheid. (Dermatolog. Zeitschrift. 1914. Juli.) 
Verf. gibt zunächst einen Überblick über die verschiedenen Ansichten, 

die über das Krankheitsbild der Neurofibromatosis herrschen. Nach Ansicht 

der meisten Autoren handelt es sich um einen Symptomenkonplex von 
wechselnden Erscheinungen, unter denen jedoch stets die sich an der Körper- 
fläche zeigenden Manifestationen als Kardinalsymptome zu erkennen sind. 

Manche rechnen zu diesen Kardinalsymptomen noch die selten fehlenden 

psychischen Erscheinungen. Das Krankheitsbild ist ein sehr wechselndes und 

schwer in ein bestimmtes „Schema“ unterzubringen. Die Erscheinungen an 
der Haut bestehen aus den typischen Pigmentierungen und in den über den 
ganzen Körper disseminierten Geschwülsten. Es folgt eine ausführliche Kranken- 
geschichte über einen vom Verf. beobachteten und behandelten Fall von 

Neurofibromatosis, der ebenfalls die typischen Symptome der multiplen Ge- 

schwülste und Pigmentierungen aufweist. Ebenso sind leichte psychische 

Symptome vorhanden. Verf. gibt dann eine ausführliche Würdigung der ver- 

schiedenen Ansichten über Bildungsart der Neurofibrome, die im Original 

nachgelesen werden muß. Zum Schlusse folgen einige Bemerkungen über die 

Therapie, die nach Ansicht des Verte vollkommen aussichtslos ist. Weder 

Kakodylsäure, noch Ovarialpräparate — letztere im Hinblick auf die Mög- 

lichkeit eines bestehenden Menstruationseinflussss — noch Fowtersche 

Lösung brachten auch in diesem Falle irgend einen Erfolg. 

Otto Better-Berlin. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


14) Über die Beziehungen der nach Tuberkulinsalbeneinreibungen (Moro) 
auftretenden Hautveränderungen zum Lichen scrophulosorum, von 
Tsehilin-Karian. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CXX. HI 
Nach Tuberkulinsalbeneinreibungen bei Tuberkulösen entstehen Verände- 

rungen an der Haut, die klinisch und anatomisch Herden von Lichen sero- 
phulosorum außerordentlich gleichen, stets jedoch auf die eingeriebene Stelle 
oder ihre nächste Nachbarschaft beschränkt bleiben. Daraus folgert Verf., 
daß der Lichen scrophulosorum nicht als eine tuberkulo-toxische Dermatose 
zu bezeichnen sei(?). Lilienstein-Hamburg. 

14) Angio-lupoide, per A. Breda. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 
1914. Fasc. 1.) 

Der linke Nasenflügel eines 42jährigen Mannes ist von einem lividroten, 
in der Mitte etwas erhabenen, gleichmäßigen, von Venen durchzogenen Infiltrat 
besetzt, das durch intramuskuläre Kalomelinrjektionen nicht beseitigt wurde. 
Die histologische Untersuchung ergibt teilweise verdickte Hornschicht, ver- 
breitertes Stratum granulosum, stark erweiterte Gefäße in Papillen und oberer 
Cutis, in der übrigen Cutis umschriebene runde, elliptische und eckige Infiltrate, 
die aus epitheloiden, polynukleären und einigen atypischen Riesenzellen be- 
stehen und nur noch rarefizierte elastische Fasern enthalten. Das Alter des 
Patienten, Sitz und Gleichmäßigkeit der Affektion, die langsame, indolente 
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Entwicklung m einer Reihe von Jahren, die rundliche Begrenzung, die livid- 
rote Farbe, der Mangel eines besonderen Randes, eine leichte Erhabenheit 
der Mitte, die zahlreichen Teleangiektasien, der Mangel einer Entwicklung im 
Sinne emer Atrophie, Rückentwicklung oder Hyperkeratose, die völlig gleich- 
mäßig gelbe Farbe unter Glasdruck sprechen für die Diagnose eines Angio- 
lupoids (Broeq-Pautrier). Dreyer-Köln. 

16) Über die Leukämie der Haut, von R. Bernhardt. (Archiv f. Dermato- 

logie u. Syphilis. CXX. H. 1.) 

An der Hand von 7 klinisch und histologisch beobachteten Fällen von 
leukämischen und pseudoleukämischen Hautveränderungen zeigt Vert, daß 
diesen Erkrankungen eine große Mannigfaltigkeit eigen ist. Es kommen 
dabei knotenartige Bildungen, die sogen. leukämischen Tumoren neben gene- 
ralisierten Erythrodermien mit ekzemartigen und psoriasisähnlichen Haut- 
infiltraten und papillomatösen Bildungen vor. Haarausfall und Nagelverände- 
rungen gehören zur Regel. Die histopathologischen Untersuchungen ergaben 
für alle Fälle von Pseudoleukämie und Leukämie vollkommen gleichartige 
Verhältnisse. Allen Veränderungen liegt eine Anhäufung von lymphatischen 
Herden zugrunde, welche zum Teil miteinander konfluieren und dadurch In- 
filtrate oder Knoten erzeugen. Die Mycosis fungoides besitzt in klinischer 
und hämatologischer Hinsicht eine große Ähnlichkeit mit der Hautleukämie. 
Doch rechtfertigt das differente mikroskopische Bild ihre Sonderstellung als 
eine Krankheit sui generis. Lilienstein- Hamburg. 


Gonorrhoe. 


17) Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Kriege, von A. 

Blaschko. (Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 40.) 

Verf. berichtet zuerst über die geschichtlich feststehende Tatsache, daß 
noch bis zur Zeit der Napoleonischen Kriege große Massen von Dirnen dem 
Heere folgten, manchmal so zahlreich, daß von ganzen Dirnenheeren gesprochen 
werden konnte; daß unter diesen Umständen Syphilis und Gonorrhoe eine 
ungeahnte Verbreitung fanden, ist selbstverständlich. Heute ist das eigent- 
liche Feldheer in der Front wenig der venerischen Infektion ausgesetzt, um 
so mehr der Landsturm und die Freiwilligen, die erst ausgebildet werden 
müssen, sowie die Besatzungen der Festungsgarnisonen. Verf. macht eine 
ganze Reihe Vorschläge, die zur Verhütung der venerischen Krankheiten im 
Kriege dienen sollen, z. B. Schließung der Animierkneipen, Schließung oder 
Einschränkung der Bordelle, oder, wo solche gestattet sind, militärische Be- 
aufsichtigung, schärfste Maßregeln gegen die nicht kasernierten Prostituierten, 
frühe Aufsuchung der militärischen Quartiere, strenge Bestrafung der Militär- 
personen, die die Aquisition einer Geschlechtskrankheit dem Arzte nicht 
melden oder verschweigen. Verf. verspricht sich auch viel von der Ver- 
teilung eines von der Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
herausgegebenen „Merkblattes für Soldaten“. Otto Better-Berlin. 


18) Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Kriege, von A.Buschke. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 43.) 

Verf. wendet sich gegen die Kritik Blaschkos an der Maßnahnıe der 
Behörde, derzufolge die geschlechtskranken Patienten, um Platz für Ver- 
wundete zu schaffen, aus dem Krankenhaus emittiert worden sind. Die von 
der Stadt der Militärbehörde zur Verfügung gestellten 250 Betten der 


= JA ee 


dermatologischen Abteilung sind ausschließlich für geschlechtskranke Soldaten 
bestimmt, die strengstens isoliert werden und wegen Urlaubsverweigerung 
niemals zur Verbreitung der Geschlechtskrankheiten unter der Zivilbevölkerung 
beitragen können. Die für die Zivilbevölkerung übrigbleibenden 150 Betten 
der dermatologischen Station reichen vollkommen aus, da ja die meisten 
jungen Männer, die das Hauptkontingent der Geschlechtskranken bilden, im 
Felde stehen. Verf. pflichtet Blaschko bei, daß die dermatologische Frauen- 
abteilung niemals im Kriege beschränkt werden dürfe, gerade im Interesse 
der Gesundheit der Soldaten. Verf. weist noch darauf hin, daß man während 
der Kriegszeit auch mit der großen Möglichkeit des gesteigerten Auftretens 
von sonst bei uns seltenen Hauterkrankungen zu rechnen hat, wie z. B. 
Lepra, Rotz, Favus, Framboesie, die in Rußland und Frankreich teilweise 
endemisch vorkommen. Otto Better-Berlin. 


19) Zur Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten im Felde, von A. Buschke. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 48.) 

Da in Frankreich, Belgien und Rußland das Bordellwesen eine große ` 
Rolle spielt, empfiehlt es sich, auf die Bordelle als Infektionsquelle zu achten 
und sie eventuell sanitär ordentlich überwachen zu lassen oder sie zu schließen. 

Schour- Danzig. 
20) Zur Prophylaxe und Therapie der Geschlechtskrankheiten im Felde, 

von P. Scharff. (Berliner klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 46.) 

Unter Androhung von Strafen soll sich jeder Soldat 3 Tage nach jedem 
Geschlechtsakt beim Arzt vorstellen. Sofortige Einleitung der Abortivkur 
mit Spülungen von Arg. nitric. 1,0 : 500,0 mit nachfolgenden Injektionen von 
5°/ iger Arg.-Lösung nach vorheriger Anästhesierung mit Cocain. Bei mit. 
lungener Abortivkur und bei älterer Gonorrhoe empfiehlt Verf. die Anwendung 
der üblichen Silberpräparate mit antiseptischen Lösungen. Bei Zystitis 
empfiehlt Verf. die Unnasche Zystitismixiur. Kalii chlorici 5,0, Natr. salicyl. 
10,0, Aq. dest. ad 200,0, eventuell noch mit Zusatz von Extract. Bellad. und 
Tinet. Op bei Blutungen und Tenesmen. Bei chronischer Gonorrhoe, die 
meist mit chronischer Prostatitis kombiniert ist, Anwendung von Suppositorien, 
bis Ort und Zeit die übliche Behandlung mit Durchspülung des ganzen 
Genitaltractus am besten mit Kal. permanganum-Lösungen und Massage der 
Prostata gestatten. Im übrigen empfiehlt Verf. Ol. Santali und Fol. Uvae 
urs. etc. Da Opium und seine Derivate den Menschen schläfrig machen, 
sollen mit solchen Suppositorien behandelte Soldaten niemals zu Vorposten- 
diensten verwandt werden. Bei Epidydimitis kommt die Behandlung mit 
Artigon in Betracht, sowie Tragen eines Suspensoriums und Zystitismixtur. 
Bei Ulcus molle erfolge Ätzung mit Karbolsäure mit nachfolgender 
Jodoformaufstreuung und Auflegen von Watte mit 10°/,iger Teer- 
vaseline. Nach 2—3 Tagen erfolgt Auflegen von Gaze, die mit 1°/,iger 
Resorzinlösung getränkt ist. Beim Ulcus durum empfiehlt Verf. zunächst 
Versuch der Abortivkur der Salvarsaninfusion von 0,2—0,3 alle 3—5 Tage, 
Aufstreuen von Kalomel auf den Primäraffekt. Auch außer der Abortivkur 
empfielt Verf. die Anwendung des Salvarsans und Kombination mit Injektion 
von 40°/ igen Ol. cinereum. Letztere Injektion kann mit gewöhnlicher Pravaz- 
spritze vorgenommen werden, indem jeden 4. Tag ein Teilstrich injiziert wird. 
Zur Mundpflege gibt man am besten dem Soldaten eine Tube Pebeco mit 
oder eine 5°/,ige Acid. chromie.-Lösung zum Pinseln. Wenn möglich, soll 
der Mund täglich mehrmals mit Kochsalzlösung ausgespült werden. Im Not- 
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fall leistet ein im Mund gehaltener Schluck Arak oder Rum usw. gute Des- 
infektionsdienste. Otto Better-Berlin. 


Syphilis. 

21) Über syphilitische Erkrankungen der Hypophysis, insbesondere bei 
Lues congenita, von M. Simmonds. (Dermatolog. Wochenschrift. 1914. 
Ergänzungsh.) 

Erkrankungen der Hypophyse bei Lues congenita sind häufige Vorkomm- 
nisse. Es kommt dabei zu einer interstitiellen Entzündung des Vorderlappens, 
bisweilen mit Nekroseherden und miliaren Gummen. Die Neuroliypophyse 
bleibt dabei meist intakt. Erkrankungen der Hypophysis werden bei Lues 
acquisita selten beobachtet und gehen mit grober Gummibildung einher. 
Gummen des Hirnanhanges können schon in den ersten Monaten nach der 
Infektion auftreten. Schourp- Danzig. 
22) Die Syphilis, von F. Tauszk. (Pester medizin.-chirurg. Presse. 1914. 

Nr. 30 u. 31.) 

In übersichtlicher Weise stellt Verf. die neueren Errungenschaften auf 
diesem Gebiete kurz zusammen. J. 
23) Sulla cura della sclerosi dei corpi cavernosi del pene, per Montesano. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Verf. sah bei einem jungen Mann, der seit einigen Jahren an Induratio 
penis plastica mit mandelgroßen Verdickungen in beiden Schwellkörpern und 
konsekutiver Impotenz litt und gleichzeitig eine tertiärluetische Rachenaffektion 
darbot, eine energische Kur mit unlöslichen Hg-Salben zwar wirkungslos 
bleiben, dagegen ein Verschwinden der einen Induration und ein Zurückgehen 
auf Olivenkerngröße bei der anderen nach etwa 30 Fibrolysininjektionen ein- 
treten. Der Erfolg wird auf ein Zusammenwirken von Fibrolysin mit der 
vorausgegangenen Hg-Kur zurückgeführt, Dreyer-Köln. 
24) Venerische Krankheiten bei den im Felde stehenden Truppen, von 

A. Neisser. (Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 33.) 

Wo es irgend angängig ist, rät Verf. dazu, bei der Lues die kombinierte 
Salvarsan-Quecksilbertherapie durchzuführen. Als Quecksilbertherapie kommt 
in erster Linie das Oleum cinereum (Mercinol, Engelapotheke, Breslau) in 
Betracht, welches möglichst mit Zielerscher Rekordspritze, die eine sehr ge- 
naue Dosierung erlaubt (ein Teilstrich = 1 g metallisches Quecksilber) injiziert 
werden muß. Salvarsanbehandlung: Konzentrierte Injektionen von Neosal- 
varsan dos. IV, VI, IX in 6—10 ccm gekochten Wassers gelöst im Abstande 
von je 8—10 Tagen. Die Behandlung der Ulcera mollia geschieht am besten 
durch Ätzen mit reiner Karbolsäure und nachfolgender Applikation von 10°/, 
Jodoformvaseline.e Erweichende Bubonen müssen punktiert und mit 10°, 
Jodoformvaseline behandelt werden. Für die Abortivbehandlung der Gonor- 
rhoe empfiehlt Verf. Injektionen von 4°/, Protargol mit 2°/, Alypinzusatz 
oder Einspritzung folgender Salbe: Protargol 6,0, Aufstreuen auf Aqu. dest. 
24,0, stehen lassen bis zur Lösung, hinzusetzen Alypin nitr. 2,0, auf Wasser- 
bad bei 30—40° zu lösen und mischen mit Eucerin. anhidrie, Adip. lan. 
sa 35,0. Diese Salbe muß 8—10 Stunden in der Harnröhre gelassen werden. 
Die sicherste prophylaktische Maßnahme ist der Kondom. 

Willy Cohn-Berlin., 

25) Syphilis und Arsenpräparate, von J. Bukovsky und K. Fiala. (Ca- 
sopis lekafüv českých. 1914. Nr. 31.) 
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Die Verff. verfügen, über ein Material von rund 1300 Fällen, bei welchen 
verschiedene Arsenpräparate (Salvarsan, Neosalvarsan, Hektin, Hektargyre, 
Enesol) zur Anwendung gelangten. Das Salvarsan wird von ihnen nunmehr 
nur in alkalischer Lösung in Mengen von 0,3— 0,6g in (Beem Wasser in 
die Glutaei injiziert. Wesentliche reaktive Unterschiede bei Anwendung der 
verschiedenen chemischen Qualitäten der Injektionsflüssigkeit wurden nicht 
beobachtet bis auf Joha, das so große lokale Schmerzen verursachte, daß es 
nach 15 Versuchen ausgeschaltet wurde. Die Erfolge des Salvarsans erfüllten 
nur zu einem beschränkten Teile die an dasselbe geknüpften Hoffnungen. 
Die Sklerose wird nur wenig günstiger beeinflußt als durch die alte Behand- 
lung; nur die serpiginösen Geschwüre kamen sofort zum Stillstand. Die 
Roseola wird durch Quecksilber besser beeinflußt, dagegen ist die Papulosa 
sehr empfindlich gegen Salvarsan. Die besten Erfolge sahen die Verff. bei 
Spätformen und malignen Formen und bei Idiosynkrasie gegen Quecksilber 
und Jod. Das Endurteil lautet dahin, daß das Salvarsan eine glückliche 
Ergänzung der konventionellen Therapie sei; die Beiseiteschiebung der letzteren 
wäre ein großer Fehler. Die mit Neosalvarsan erzielten Resultate weichen 
von jenen des Salvarsans nicht wesentlich ab; die intramuskulären Injektionen 
sind weniger schmerzhaft. Hektin und Hektargyre werden wohl ideal ver- 
tragen, eignen sich aber nur für leichtere Fälle der Syphilis. Das Enesol 
hat vollständig enttäuscht; es mußte alle 24 Stunden injiziert werden und 
hatte nur einen sehr mäßigen Erfolg. G. Mühlstein- Prag. 
26) Die Abortivbehandlung der Syphilis beim Militär, von Odstrčil. 

(Casopis lekafüv českých. 1914. Nr. 31.) 

Zur Abortivbehandlung verwendet Verf. 1—2 intraglutäale Salvarsan- 
injektionen in Dosen von 0,5--0,6g pro injectione in 2ccm NaCl 0,6 und 
in 4—6wöchigem Intervall oder 3—4 intravenösen Infusionen in Dosen von 
0,3-0,4g Salvarsan pro Woche. Die Salvarsankur kaun zweckmäßig mit 
einer Quecksilberkur kombiniert werden, die in Form von Injektionen vor 
dem Beginn der Salvarsankur appliziert werden soll. Er behandelte auf diese 
Weise von Juni 1910 bis Ende Mai 1914 im ganzen 129 Sklerosen; von 
diesen blieben mehr als 12 Monate frei von luetischen Symptomen 47 = 
36,43 °/, (gegen 0,5 = 1°/, bei Abortivbehandlung mit Hg allein), und zwar 
12 Monate: 7 Fälle, 14 Monate: 8 Fälle, 16 Monate: 7 Fälle, 18 Monate: 
3 Fälle, 20 Monate: 2 Fälle, 22 Monate: 2 Fälle, 24 Monate: 1 Fall, 
26 Monate: 2 Fälle, 28 Monate: 2 Fälle, 30 Monate: 3 Fälle, 32 Monate: 
1 Fall, 34 Monate: 2 Fälle, 36 Monate: 1 Fall, 43 Monate: 1 Fall, 45 Mo- 
nate: 1 Fall. G. Mühlstein-Prag. 
27) Therapeutische Erfahrungen mit einigen neueren, löslichen Queck- 

silberpräparaten, von M. Slouk. (Casopis lékařův českých. 1914. 

Nr. 34.) 

Die Wirkung von Hydrargyrum benzoicum, Asquirol, Asurol und Enesol 
ist geringfügig; ihre Anwendung ist auf die Kombination mit Salvarsan oder 
bei Idiosynkrasie gegen andere Hg-Präparate zu beschränken. Besser sind 
die Erfahrungen des Verf.’s mit Embarin. Er verwendete dasselbe ausschieß- 
lich zu intramuskulären Injektionen in Dosen von 1,3 ccm, die alle 2 Tage 
in üblicher Weise mit einer ganz aus Glas bestehenden Spritze und einer 
Platin- oder Tantalnadel in die Glutaei injiziert wurden. Er sah darnach 
nie schwerere Erscheinungen, speziell niemals einen Abszeß. Wenn die Wirkung 
auch nicht gerade überraschend war, erlebte er andererseits nie einen Mu. 
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erfolg. Das Embarin eignet sich besonders für vorsichtige Hg-Kuren und 
ale Ergänzung der Salvarsantherapie. G. Mühlstein-Prag. 
28) Die Salvarsantodesfälle und ihre Ursachen mit Berücksichtigung der 

Selvarsanschäden, von Schmitt. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. 

Nr. 24.) 

Die Arbeit beschäftigt sich in kritischer Weise mit dem bekannten Buch 
von Mentberger, der 274 Salvarsantodesfälle registriert. Nach Abzug 
einiger doppelt erwähnten Fälle, verschiedene die anderweitig schwer erkrankt 
waren usw., bleiben noch 172, die mit dem Salvarsan in Zusammenhang ge- 
bracht werden können. Nach Erwähnung der Tatsache, daß anfangs Über- 
visierungen vorgekommen sind, geht Verf. zur Einwirkung des Salvarsans auf 
die Organe über. In der Zusammenfassung bezeichnet Verf. die Zahl von 
Mentberger sogar als arithmetisch falsch. In manchen Fällen stand der 
Exitus in gar keinem Zusammenhang mit der Anwendung des Salvarsans, 
manchmal aber handelte es sich um einen letzten therapeutischen Versuch in 
hoffnungslosen Fällen. Ganz besonders warnt Verf. (und mit vollem Recht; 
Ref.) vor zu hohen Dosen und zu schneller Aufeinanderfolge, wodurch viele 
ungünstige Fälle sich erklären lassen. Bei Männern sollte die Einzeldosis 
0,4—0,5, bei Frauen 0,3—0,4 nicht überschritten werden; kürzere als 
wöchentliche Intervalle dürfen nicht vorkommen. Besonders sei man vor- 
sichtig, wenn Störungen innerer Organe vorliegen. Daß diese Vorsicht jetzt 
allenthalben angewendet wird, beweist die Abnahme der Todesfälle in den 
letzten Jahren, und zwar nicht nur die relative, sondern auch die absolute 
Abnahme. Selbstredend muß die Technik (Wasserfehler usw.) einwandfrei sein. 
Ein übertriebener Optimismus bezüglich des ja glänzend wirkenden Salvarsans 
ist ebenso zu vermeiden wie ein Pessimismus, der sich auf einen oder melırere 
schlimme Fälle stützt. Raff- Augsburg. 
29) I. Zur Technik der endolumbalen Neosalvarsantherapie, von Schubert. 

Il. Zur Technik der endolumbalen Salvarsanbehandlung, von Genne- 

rich. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 18.) 

Die Verff. wandten die von Swift und Ellis eingeführte Therapie an, 
deren Technik im Original nachzulesen ist. Nach der Injektion muß der 
Patient 2—3 Wochen horizontal liegen, damit die Punktionsöffnung im Lumbal- 
sack heilt. G. hat Fälle behandelt, in denen der Patient nach 40 intravenösen 
Injektionen kein normales Lumbalpunktat hatte und dies erst durch die endo- 
lumbale Methode erreicht wurde; Erfolge bei Tabes und Myelitis waren be- 
friedigend. Die Methode hält Sch. noch nicht für ausgebaut. 

Raff- Augsburg. 
30) Über einen Fall von Netzhautblutungeg nach Kalomel-Salvarsan- 

behandlung, von Morpurgo. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. 

Nr. 12.) 

Inhalt aus dem Titel ersichtlich. Raff- Augsburg. 


31) Osservazioni sulla cura coll’arsenobenzolo nella sifilide, per K. Rühl. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

R’s Erfahrungen stützen sich auf 92 Kranke, die mit 302 Injektionen 
behandelt wurden. Die intravenösen Injektionen haben auch den Vorzug 
größerer Wirksamkeit vor den intramuskulären. Alt- und Neosalvarsan sind 
gleich wirksam, letzteres wird besser vertragen. Bei oder kurz vor der 
Menstruation soll man keine Injektionen machen. 13 Fälle, die mit drei 
Salvarsaninjektionen und folgender Schmierkur und Wiederholung dieser Kur 


= 78 = 


bebandelt wurden, zeigten bisher keine Rezidive bei 3—9 monatiger Beobach- 
tung. Fälle, die bei der Injektion eine starke Geschmacks- oder Geruchs- 
empfindung hatten, zeigten nicht immer, wie Milian behauptet, eine starke 
Reaktion. 6—9 intravenöse Ársenobenzolinjektionen zusammen mit energischen 
Merkurialkuren stellten die beste Behandlungsmethode dar. Dreyer-Köln. 

32) Therapeutische Versuche mit Embarin bei Nervenkrankheiten, von 

A. Neumann. (Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 33.) 

Verf. gibt zunächst einen kurzen Überblick über die Resultate ver- 
schiedener Autoren mit Embarin. Diese Resultate sind teils günstig, teils 
durch unangenehme Nebenwirkungen beeinträchtigt. Verf. injiziert das Em- 
barin 3mal wöchentlich 5 Wochen lang. Als Einstichstelle wählt er meistens 
die Gegend unterhalb der Schulterblätter; eine Reaktion der Einstichstelle 
bekam er niemals. Von Nervenkrankheiten behandelte er: Neurasthenie, die 
verschiedensten Neurosen, Polineuritiden, Neuralgien, Tabes und Paralyse. 
Es folgen Auszüge aus 8 Krankengeschichten, die sich alle auf die Antangs- 
zustände von Nervenkrankheiten beziehen. In allen diesen Fällen sah Verf. 
eine äußerst günstige Beeinflussung durch das Mittel, besonders bei den An- 
fangszuständen von Tabes und den Formen von Neurasthenie, die als Vor- 
läufer beginnender Paralyse aufzufassen sind. Patienten mit fortgeschrittenen 
Nervenleiden behandelte Verf. nicht. O. Better-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


33) Die akute Harnverhaltung, eine wenig beobachtete Wirkung des 
Morphins, von Üzapek und S. Wassermann. (Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1914. Nr. 31.) 

Die Verff. konnten bei 5 Patienten das Symptom der akuten Harn- 
verhaltung schon nach Einwirkung geringer Morphiumdosen beobachten. Diese 
Harnverhaltung wird von den Verff. als durch einen Sphinkterkrampf be- 
dingter Zustand angesehen. Die normalerweise den Sphinktertonus herab- 
setzenden, auf der Bahn des N. erigens zugeleiteten Hemmungen werden durch 
die elektive, lähmende Wirkung des Morphins auf das spinale Zentrum, je 
nach der einverleibten Dosis, geschwächt oder ganz beseitigt, wodurch ein 
mehr oder weniger intensiver Sphinkterkrampf resultiert. Willy Cohn-Berlin. 
34) Ein Urethroskop zur Hochfrequenzbehandlung von Affektionen der 

Harnröhre und des Blasenhalses, von H. Lohnstein. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1914. Nr. 30.) 

Das Fenster des nach dem Muster der Goldschmidturethroskope gebauten 
Modells ist besonders weit eingeschnitten, um bei jeder Lage des Instrumentes 
möglichst viel zu übersehen und bei der Adaptierung der Sonde auf den zu 
behandelnden Punkt der Schleimhaut möglichst viel Spielraum zu haben. 
Die Vorrichtung zur Leitung der Hochfrequenzsonde besteht aus einem 
Führungsrohr, das an seinem proximalen Ende in einen kurzen Schnabel 
endigt, sowie einer elfenbeinernen Querrolle, welche die Spitze der aus dem 
Rohre austretenden Hochfrequenzsonde auffängt und die korrekte Weiter- 
führung erleichtert. Verf. ist mit den Leistungen seines Apparates außer- 
ordentlich zufrieden. Der Hochfrequenzstrom läßt sich uni- und bipolar ver- 
wenden. Die Schmerzhaftigkeit ist gleich null. Willy Cohn-Berlin. 
35) Die Tuberkulose der Prostata, von A. Götze. (Prager med. Wochen- 

schrift. 1914. Nr. 37.) 

Entgegen der Theorie v. Baumgartner, nach der bei Tuberkulose des 
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Genitalapparates der Nebenhoden am hänfigsten erkrankt sein müßte, stellt 
Verf. fest, daß die Prostata das bei weitem am häufigsten ergriffene Organ 
ist. Die Prostata kann primär als einziges Organ des Körpers ergriffen sein, 
z. B. durch nicht aseptischen Katheterismus.. Meist erkrankt sie sekundär 
entweder per contiguitatem oder auf dem Wege des Lymph- oder Blutstromes. 
Oft genug ergreift die im Genitalsystem hämatogen entstandene Tuberkulose 
die Prostata zuerst. Verf. beschreibt genauer einige einschlägige pathologisch- 
anatomische Präparate. Von der erkrankten Drüse aus breitet sich die Krank- 
heit entweder in der Richtung des Sekretstromes oder meist, im Gegensatz 
zu v. Baumgartens Theorie, gegen die Richtung des Sekretstromes aus; 
vielleicht spielt dabei die von mehreren Autoren nachgewiesene. Antiperistaltik 
des Vas deferens und Aspiration eine Rolle. Über Jabre hindurch können 
lebende Tuberkelbazillen in der Prostata sein, ohne irgendwelche Symptome 
zu machen, bis irgend ein Umstand Trauma, Gonorrhoe, sexuelle Aktivität 
die Krankheit zum Ausbruch kommen läßt. Die Frühsymptome sind Hämat- 
urie im Beginn oder am Ende der Miktion, eitriger AusflußB mit käsigen 
Brocken durchsetzt, Hämospermie, Schwere und Druck im Damm, Tenesmen, 
Kreuzschmerzen, die zur Eichel ausstrahlen, Schmerzen im Rektum. Jede von 
Anfang an chronisch verlaufende Prostatitis ohne Gonokokkennachweis soll 
den Verdacht auf Tuberkulose lenken. In manchen Fällen kann die Endo- 
skopie die Diagnose stützen, nämlich da, wo der Colliculus seminalis mit 


ergriffen ist. Die Therapie muß eine frühzeitig operative sein. 
Otto Better-Berlin. 
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fach Neues bringt Verf. in den Abschnitten, die von dem Einfluß der Drüsen mit 
innerer Sekretion auf die Kiefer- und Zabnentwicklung handeln. Während bisher 
für die Ätiologie der Zahnschmelzdefekte mit Hutchinson die Lues hereditaria oder 
mit Hochsinger und Neumann die Rachitis verantwortlich gemacht wurde, verweist 
sie Verf. in das Funktionsgebiet der Drüsen mit innerer Sekretion, wobei er der 
Arbeiten seiner Vorgänger gedenkt. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen faßt er 
in etwa folgende Sätze zusammen: Bei Kretinen finden sich sehr häufig Zahn- und 
Kieferanomalien (verlangsamte Dentition, Stellungsanomalien, Schmelzdefekte u. dgl), 
die man deshalb mit einer Minderleistung der Schilddrüse in Zusammenhang bringen 
darf, weil thyreoidektomierte Kaninchen und Schweine ganz ähnliche Veränderungen 
in der Struktur der Zähne zeigen, was auch für die regenerierten Zähne solcher Ver- 
suchstiere gilt. Dabei wird die Zahnregeneration beim Kaninchen durch Thyreoidek- 
tomie stark verzögert, um nach Schilddrüsenfütterung wieder das normale Tempo an- 
zunehmen. Während Pankreas und Nebennieren keine direkten Beziehungen zur 
Dentition zu haben scheinen, besteht unzweifelhaft ein EinfluB der inneren Sekretion 
der Keimdrüsen auf Haut, Haare, Skelett und Dentition, wie an Beispielen von 
Kastraten nachgewiesen wird. Die Analysenbefunde der Knochen bei rachitischen, 
osteomalazischen und thymektomierten Tieren sprechen nicht gegen die Säuretheorien. 
Villeicht kommt nach Lecane bei den zuletzt genannten Versuchstieren der 
Gehalt der Thymus an organischen Phosphorsäureverbindungen (Nukleinen) in Frage. 

B. Solger- Neiße. 
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IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzema squamosum: 


1) Rez. Liq. Alum. acet. 3,0 
Ungt. moll. ad 100,0 
(Veiel.) 
J. 
Haarpomade: 
2) Rez. Euresol pro capill. 5,0 
Ungt. pomadin. alb. ad 50,0 
(Paul Jacob, Dermatolog. Wochenschrift. 1914. Nr. 27.) 
J. 


V. Vermischtes. 
Die Desinfektionsbehandlung der Harnröhre mit Neohexal. 

Unter den zahlreichen Mitteln, die bisher zur Desinfektion der Harnwege 
empfoblen worden sind — Borsäure, Kaliumpermanganat, Silber- und Queck- 
silber, Salizylsäure usw. —, hat das Quecksilberoxyzyanid eine immer größere 
Bedeutung gewonnen. Dr. Ernst R. W. Frank-Berlin verwendete dasselbe 
seit Jahren besonders zur Behandlung nicht gonorrhoischer, infektiöser Harn- 
röhrenerkrankungen in der Lösung 1:4000. In letzter Zeit beobachtete er 
aber bei Patienten, die gleichzeitig Jod erhielten, unangenehme Reizerschei- 
nungen, die besonders bei Verwendung des sogen. Holdermannschen Queck- 
silberoxyzyanids auftraten. Verf. bediente sich deshalb, wie er im Riedel- 
Archiv (1914, S. 72) mitteilt, in den Fällen, in welchen das Quecksilbersalz 
Beschwerden hervorrief, des Neohexals, das bereits Kowanitz in 0,3 bis 
0,5°/ ‚iger Lösung zur lokalen Behandlung von Blasenleiden empfohlen hatte; 
es gelang ihm, die im Harnröhrensekret noch vorhandenen Bakterien erheblich 
zu vermindern, ohne daß die geringsten Reizerscheinungen beobachtet wurden. 

Selbst wenn Hexal und Neohexal, deren äußere Wirkung durch gleich- 
zeitige innere Darreichung zweckmäßig verstärkt werden kann, sich dem Queck- 
silberoxyzyanid nicht überall völlig gleichwertig erweisen sollten, so würden 
sie doch in solchen Fällen, in welchen wegen der Reizwirkung Quecksilber- 
präparate ausgeschlossen sind, wertvolle Ersatzpräparate darstellen, wobei ihre 
adstringierende und sedative Wirkung besonders zu betonen ist. Verf. kann 
auf Grund seiner klinischen Beobachtungen die von Kowanitz mitgeteilten, 
mit interner Darreichung von Neohexal bei infektiösen Erkrankungen der 
Harnwege erzielten, günstigen Resultate durchaus bestätgen. J. 





VI. Personalien. 
Prof. Ed. Jacobi in Freiburg ist gestorben. 


VII. Errata. 
Jahrgang XVIII, S. 37, Z. 13 von oben lies statt LXXVI „LXXVII“ u. Z. 16 
von oben statt Antigonokokkenvakzine „Antistaphylokokkenvakzine‘“. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 5 
geber Pror. Dr. Max Josgen in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


Zur Kenntnis der Polyneuritis syphilitica. 


Von Dr. med. A. Pinezower, 
Spezialarzt für Haut- und Harnleiden in Kattowitz, 
zurzeit Bataillonsarzt des Landsturm-Inf.-Ersatz-Bataillon Nr. 4 
in Schweidnitz. 


Die Neuritis syphilitica gehört zweifellos zu den seltneren luetischen 
Affektionen. Am häufigsten sind noch die des Trigeminus, besonders in 
Form einer Neuralgie des N. supraorbitalis und die des Ischiadicus. Nach 
französischen Autoren (Dardel) ist die Lues sogar eine der häufigsten 
Ursachen der Ischias überhaupt. Sie kann den Nerv oder seine Wurzeln 
affızieren, dadurch, daß sie entweder eine Neuritis seiner Bündel herbei- ` 
führt oder letztere durch Osteitis oder Meningitis sclero-gummosa kom- 
primiert. Bei meningitischem Ursprung zeigt das Lumbalpunktat die be- 
kannten Reaktionen. Kombinierte Behandlung mit Hg und JK — eventuell 
auch Salvarsan — bringt schnelle Besserung. Heilung aber ist erst an- 
zunehmen, wenn die Zerebrospinalflüssigkeit normal und die Wassermann- 
reaktion negativ geworden ist. 

Seltener sind Neuralgien im Bereich des Plexus cervicalis und 
brachialis. Eine multiple Erkrankung der peripheren Nerven einer Seite, 
insbesondere des Brachialgeflechts, speziell aber des N. ulnaris, des cutaneus 
medius und des medianus beobachtete Ehrmann. 

Von neueren Publikationen gehört hierher ein Fall von Stiefla. Er 
beobachtete bei einem Patienten 12 Jahre nach einer luetischen Infektion 
ausgedehnte Parästhesien und Paresen an den Händen, atrophische Läh- 
mung, Hyperalgesie und andere Symptome, welche das Krankheitsbild als 
eine symmetrische, amyotrophische Brachialflexusneuritis erscheinen ließen. 

J. Hoffmann (Über syphilitische Polyneuritis) beschreibt folgenden 
Fall: 21jähriger Patient erkrankte an Polyneuritis, die an den oberen 
Extremitäten beginnend, allmählich zu schwerer Ataxie, Tremor, sub- 
jektiven Störungen, Fehlen aller Sehnen- und Hautreflexe und Druck- 
empfindlichkeit der Nervenstämme führte. Während dieses sensiblen 
Stadiums blieb der motorische Apparat anfangs frei. Da die Anamnese 
auf Lues negativ ausfiel, wurde lange Zeit keine spezifische Behandlung 
eingeleitet. Später stellten sich Paresen und Lähmungen, auch des 
Sphinkter ani, Muskelatrophie und Entartungsreaktion ein. Schließlich 
wurde eine serologische Untersuchung vorgenommen. Dabei wurde die 
Wassermannreaktion positiv gefunden, ebenso Phase I und Pleozytose der 
Lumbalflüssigkeit. Auf antiluetische Behandlung gingen alle Erscheinungen 
langsam zurück. 


ei BI a 


Bonnet und Laurent haben folgenden Fall beobachtet: Ein Matrose 
hatte 1901 Malaria und 1904 Lues. Wurde mangelhaft behandelt. 1907 
zeigte sich Perforation des harten Gaumens, eine Mastoidis, transitorische 
Lähmung des rechten Armes und des Levator palpebrae superior. 1909 
traten ulzero-krustöse Läsionen an der Haut und neuritische Erscheinungen 
an den Extremitäten auf. Letztere in Form von Muskelschwäche der 
Beine und ‘Arme, Unmöglichkeit des Marsches ohne feste Stütze, Abnahme 
der Reflexe, Anästhesie der Füße, Unterschenkel und Hände, Hypästhesie 
der Oberschenkel und Unterarme. Auf Injektionen von Hg. bijodat. gingen 
die neurotischen und die Hauterscheinungen rasch zurück, so daß die 
Autoren in ihrer Diagnose einer Neuritis syphilitica bestärkt wurden und 
zur Ablehnung der Diagnose einer Alkoholneuritis kamen, obschon Patient 
einen früheren Abusus in Alkohol zugegeben hatte. 


Im folgenden möchte ich einen Fall eigener Beobachtung mitteilen, 
nicht nur als kasuistischen Beitrag dieser seltenen Affektion, sondern weil 
er mir in ätiologischer und therapeutischer Hinsicht bemerkenswert er- 
scheint. 


Der Obsthändler C. C., 39 Jahre alt, verheiratet, kam am 6. Januar 1911 
mit einem seit 8 Tagen bestehenden Geschwür des Präputium in meine Be- 
handlung. Termin und Quelle der Infektion waren ihm unbekannt. Das 
Ulcus war etwa fünfpfenniggroß, nicht induriert, kreisrund, wie ausgestanzt, 
mit unterminierten Rändern. Spirochäten im Ausstrich negativ (Giemsa-Dauer- 
färbung). Leistendrüsen rechts walnußgroß, etwas schmerzhaft. Die Affektion 
machte also in klinischer und mikroskopischer Hinsicht den Eindruck eines 
Ulcus molle. Therapie: Jodoform. Das Ulcus war in 14 Tagen völlig über- 
häutet. Nach 3!/, Wochen Kopfschmerzen, Reißen in den Gliedern und mäßige 
Temperatursteigerungen. An der Infektionsstelle zeigte sich eine leicht indu- 
rierte Erosion, Leistendrüsen rechts walnußgroß, indolent, hart. Therapie: 
Kal. jodat. 10/200,0; extern: Kalomel. Eine Woche später beiderseits walnuß- 
große, sehr harte, indolente Bubonen. Trotzdem noch kein Exanthem vor- 
handen war und trotz des negativen Spirochätenbefundes, konnte jetzt an der 
Diagnose Ulcus durum kein Zweifel sein. Der Patient entzog sich aber einer 
spezifischen Allgemeinbehandlung. 
= Nahezu 3 Jahre später sah ich ihn wieder, Am 14. November 1913 
hatte er oberhalb der rechten Kniekehle eine rundliche, etwas über walnub- 
große, harte, subkutane, etwas schmerzhafte, leicht verschiebliche Geschwulst. 
Beim Verschieben fühlte man leicht knarrende Krepitationen. Trotz der nega- 
tiven Wassermannreaktion konnte an der Diagnose Gumma kein Zweifel sein. 
Es verschwand auch nach Jodkalidarreichungen. Einer genügenden Hg- 
Behandlung entzog sich der Patient auch dieses Mal. Er erhielt nur zwei 
Hg-Injektionen intramuskulär. Im März und April 1911 hatte er von anderer 
Seite zwei intravenöse Salvarsan-, zwei intramuskuläre Hg-Injektionen und 
eine 6 wöchentliche Schmierkur bekommen. Erscheinungen waren aber seit 
dem Primäraffekt bis zum Auftreten des Gumma nie bemerkt worden. 

Wiederum fast 1 Jahr später, am 12. September 1914, wurde ich zum 
Patienten wegen einer fieberhaften, nicht spezifischen Angina gerufen. Auf 
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der Haut an verschiedenen Stellen des Körpers ganz vereinzelte, blaurote, 
erbsengroße, runde, derbe Hautgummata. Wassermann: negativ. 23. Sep- 
tember Injektion: Ol. cin. c. Hg 0,07. 1. Oktober Injektion: Ol. cin. c. Hg 0,08. 
8. Oktober kolossale, fast pfenniggroße, derbe, stark über das Hautniveau 
hervorragende Hautgummata, zum Teil in serpiginöser Anordnung, auf der 
Stirn, den Wangen, am Kinn, rechten oberen Augenlid, im rechten Lidwinkel, 
auf der Kurunkel und zum Teil auf den Bulbus übergehend. Vereinzelte 
Knoten auch auf den Armen und Beinen. 11. Oktober Injektion: Ol. cin. e 
Hg 0,07”. Gummata erheblich kleiner. Intravenöse Injektion von 0,3 Neo- 
salvarsan. | 

Un: dem Vorwurf einer inkorrekten Anwendung des Salvarsans zu be- 
gegnen, sei in kurzem die Technik der Injektion angegeben. Das Salvarsan 
wurde nach Ravaut und Stern in konzentrierter Lösung mittels der von 
Max Joseph angegebenen „Astraspritze“! in die Kubitalvene injiziert, nach- 
dem das frisch destillierte Wasser, die Spritze und die Kanüle durch 15 Minuten 
langes Kochen sterilisiert worden waren. Die Injektion gelang leicht. Der 
Patient hatte weder an demselben noch am folgenden Tage die geringsten 
Beschwerden. Am 3. Tage wurde ich zum Patienten gerufen. Er lag leicht 
fiebernd zu Bett und hatte sehr heftige Schmerzen in beiden Ober- und Unter- 
schenkeln. Es bestand eine Ischias beiderseits, die sich in nichts von einer 
gewöhnlichen Ischias unterschied. Typisch waren die sehr heftigen Druck- 
schmerzen an den bekannten Austrittsstellen des Nerven, am Foramen 
ischiadicum, in der Mitte des Oberschenkels, in der Kniekehle und am Capi- 
tulum Fibulae. Die Schmerzen waren kontinuierlich Tag und Nacht. Gehen 
war unmöglich, Umdrehen im Bette sehr erschwert. Therapie: Jodkali 10/200,0, 
Schwitzprozeduren: Aspirin und Wärmflaschen. 14. Oktober starke Stomatitis 
mercurialis. 18. Oktober Neuralgien beider Arme, besonders der Oberarme. 
Heftige Druckschmerzen an den Druckpunkten der Radialis am Oberarm, des 
Medianus im Sulcus bieipitis internus und des Ulnaris. Die Schmerzen 
steigerten sich in den folgenden Tagen so sehr, daß Bewegungen in den 
Schulter- und Ellenbogengelenken fast unmöglich waren. Es bestanden an- 
dauernd leichte Fiebersteigerungen. Die Hautgummata gingen langsam zurück. 

Da trotz anhaltender Jodkalidarreichung und Anwendung von Anti- 
neuralgicis, wie Aspirin, Salipyrin, Atophan, nur geringe Besserung eintrat, 
die Anwendung von Hg wegen der bestehenden starken Stomatitis aber un- 
möglich und das Fieber am 11. November völlig geschwunden war, wurde am 
12. November wiederum eine ganz schwache intravenöse Neosalvarsaninjektion 
(0,15) appliziert. Am folgenden Tage wiederum leichte Temperatursteigerung 
und erheblich stärkere neuralgische Schmerzen in den Extremitäten, besonders 
im rechten Bein und linken Arm. 

24. November starke ziehende Schmerzen in den Leistenheugen, offenbar 
Neuralgien im Gebiete des Plexus lumbalis. Der Patient kann sich jetzt im 
Bett nicht im geringsten bewegen. Bewegungen im Hüft- und Kniegelenk 
völlig unmöglich. Die Schmerzen steigern sich so, daß selbst Morphininjek- 
tionen keine Linderung brachten. Geringe febrile Albuminurie. Sensibilitäts- 
störungen der Haut nicht vorhanden. Trotz weiterer Gaben von Jod, auch 
in Form von Jodtropon und von Antineuralgicis, keine Besserung. Auch eine 
Zittmann-Kur war erfolglos. Erst die Darreichung von Chinin mur. (3mal 


! Erhältlich bei W. Elges-Berlin N, Linienstraße 155. 
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täglich 0,5) und später auch einer Jothion-Schmierkur (Jothion 25, Lanolin, 
Vaselin && ad 100 in 5 Tagen wie bei einer Hg-Schmierkur zu verreiben) 
brachten Besserung.’ Ende Dezember konnte der Patient völlig schmerzfrei 
das Bett verlassen und seiner gewohnten Beschäftigung nachgehen. 

Im Urin kein Albumen, Hautgummata völlig verschwunden. Eine Unter- 
suchung der Lumbalflüssigkeit konnte nicht vorgenommen werden, da der 
Patient eine Lumbalpunktion ablehnte. 


An der Diagnose Polyneuritis syphilitica, und zwar des Ischiadicus, 
Plexus brachialis und lumbalis kann wohl kein Zweifel sein. Der Patient 
hatte eine Lues tuberoserpiginosa.. Die Entstehung der Neuritis auf rein 
topischer Basis, etwa als Arsentoxikation, halte ich für ausgeschlossen. 
Der Patient hatte 1911 zwei wahrscheinlich weit stärkere Salvarsaninjek- 
tionen ohne Schaden erhalten. Offenbar handelt es sich lediglich um eine 
Neuritis infolge von Lues. 

Wir wissen ja durch Ehrmann, wie früh schon, bisweilen sogar im 
Primärstadium, die Spirochäten in die Nervenfasern eindringen. „An den 
kleinen Nervenstämmchen, die unmittelbar an das von Spirochäten- durch- 
setzte, perivaskuläre, großBmakulöse Gewebe der Effloreszenz stoßen oder 
zum Teil in demselben selbst gelegen sind, konnte Ehrmann wiederholt 
die Beobachtung machen, daß Spirochäten aus dem luetisch veränderten 
Gewebe ins Perineurium dringen und zwischen den einzelnen Nervenfasern 
liegen. An Serienschnitten konnte er sich überzeugen, daß sie entlang 
kleinster markloser Fasern in das Bündel gelangten. Sie haben hier also 
den Weg durch die Gewebsspalten in den von Lymphe erfüllten Raum 
innerhalb des Perineuriums gemacht, analog dem Wege ins Lymphgefäß- 
system. Die letztere Beobachtung dürfte für die Frage der aufsteigenden 
Neuritis syphilitica von Bedeutung sein.“ 

Auch in unserem Falle, glaube ich, sind möglicherweise Spirochäten 
von den Tubera an den Beinen und Armen in die kleinsten Nerven- 
stämmchen und von da aus in das Perineurium und zwischen die Fasern 
der großen peripheren Nerven gelangt. 

Allerdings ist auch das Neosalvarsan für die Entstehung der Poly- 
neuritis im Sinne einer auslösenden Nebenursache verantwortlich zu machen. 
Es hat hier offenbar eine Entzündung in den Nerven nach Art der Herx- 
heimerschen Reaktion auf der Haut hervorgerufen, wie dies allgemein 
für die Entstehung der anderen sogen. Neurorezidive angenommen wird. 
| Eine umfassende Darstellung der Schädigungen des peripheren Nerven- 
systems durch Salvarsan gibt Meissner in seiner Dissertation: „Über 
Polyneuritis nach Salvarsaninjektionen“ mit ausführlicher Zusammenstellung 


| e 

1 Die Anwendung der Jothion-Schmierkur verdanke ich dem Rate des Herrn 
Prof. Dr. Max Joseph, dem ich auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank 
ausspreche. 
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der Literatur. Dabei schildert er folgenden Fall eigener Beobachtung aus 
der Greifswalder medizinischen Klinik: Ein 22jähriger Mann kommt mit 
Ikterus und sekundärer Lues (Ulcus durum am Penis, Papeln der Ton- 
sillen und ausgedehnten: makulösem Exanthem) ins Krankenhaus. Er erhält 
innerhalb von 3 Wochen 3,1 Salvarsan in 7 Injektionen intravenös. Die 
ersten 6 Infusionen verträgt er verhältnismäßig gut; nach der 7. erkrankt 
er unter beängstigenden Allgemeinerscheinungen und Störungen von seiten 
des Nervensystems. Es treten Parästhesien auf; starke Schmerzen in der 
gesamten Muskulatur der Extremitäten. Gleichzeitig entwickelt sich eine 
komplette schlaffe Lähmung, zuerst der Muskulatur der Beine, dann der 
Arme, des Rückens, der Zunge und eine einseitige Stimmbandlähmung. 
Die Allgemeinerscheinungen klingen bald ab, während an den Extremi- 
täten eine deutliche Atrophie der Muskulatur einsetzte Es kommt zu 
Kontrakturen an Händen, Fingern, Zehen, Ellbogen und Schulter. 

Diese schwere Polyneuritis mit Degenerationen, Lähmungen und 
Kontrakturen ist m. E. rein toxischen Ursprungs. 

Die Dosis von 3,1 Salvarsan in 3 Wochen ist nach unseren heutigen 
Erfahrungen viel zu hoch. Für die Entstehung dieser schweren Erkrankung 
kommt zweifellos auch die gleichzeitig bestehende Lebererkrankung, der 
Ikterus in Betracht, wie auch Meissner annimmt. 

Zum Beweise führt er zwei weitere Fälle derselben Klinik an: 

Der eine hatte neben einer frischen Lues einen Ikterus und Leber- 
vergrößerung. Er bekam 0,4 Salvarsan intravenös. Sofort Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Zunahme der ikterischen Verfärbung, Zunahme der Leber- 
vergrößerung, dann Abnahme; nach einigen Tagen Benommenheit, un- 
stillbares Nasenbluten, heftiges Erbrechen zum Teil blutiger Massen, 
10 Tage p. i. Exitus. 

Der andere Patient hat ein Carcinoma oesophagis et hepatis. Wegen 
einer positiven Wassermannreaktion bekommt er 0,2 Salvarsan intravenös. 
Darauf plötzlich Bewußtlosigkeit, Beschleunigung von Puls und Atmung, 
Exitus. 

Mit Recht rät M. bei leichten Lebererkrankungen zu vorsichtigem 
Gebrauch des Salvarsans, bei schweren Fällen mit Degenerationen des 
Leberparenchyms rät er von dessen Anwendung gänzlich ab. 

In dem von mir beschriebenen Falle war von einer Lebererkrankung 
keine Spur. Trotz der geringen Gaben (0,8 Neosalvarsan = 0,2 Salvarsan 
und 3 Wochen später 0,15 Neosalvarsan = 0,1 Salvarsan) trat dennoch eine 
immerhin schwere Polyneuritis auf, die allerdings rasch zur Heilung kam. 

Nach meinen Erfahrungen komme ich zu folgendem Schluß: Wird 
in unvorhergesehener, sehr seltener Weise durch eine Salvarsaninjektion 
eine Neuritis dieser Art ausgelöst, so ist von einer Wiederholung der 
Injektion entschieden abzuraten. Sie führt keine Heilung, sondern eine 
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Verschlimmerung der Neuritis und Ausbreitung auf bisher noch nicht 
befallene Nervenstämme herbei. Das Neosalvarsan aber verliert durch 
diese Erfahrungen nichts an seinem allgemeinen hohen Wert als anti- 


syphilitisches Heilmittel. 
Literatur: 

Dardel, Neues über die Behandlung der Ischias. Journal de prat. 1913. Nr. 11. 
— Stiefler, Über einen Fall von primärer symmetrischer Brachialplexusneuritis als 
Symptom einer Spätsyphilis. Wiener klin. Wochenschrift. 1912. Nr. 52. — J. Hoff- 
mann, Über syphilitische Polyneuritis. Neurolog. Centralblatt. 1912. S. 1075. — 
Bonnet und Laurent, Polyneuritis syphilitica. Annales de Dermat. et de Syphiligr. 
1910, — Ehrmann, Über die Entstehung der sekundären syphilitischen Drüsen- 
schwellung nebst Bemerkung über Neuritis des Sekundärstadiums. Archiv f. Dermatol. 
u. Syphilis. CVI. S. 211. — Meissner, Über Polyneuritis nach Salvarsaninjektionen. 
Dissertation. Greifswald, H. Adler, 1913. 


L. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1) Über Afridolseife, von: Bernheim. (Berliner klin. Wochenschrift. 1914. 
Nr. 32.) 

Die völlig neutrale Seife besteht aus gesättigten Fettsäuren mit einem 
4°/ igen Zusatz von oxymercurio-toluylsaurem Natrium. Sie wurde vom Verf. 
auf ihre chemisch-bakteriologischen Eigenschaften und auf ihre klinische Ver- 
wendbarkeit geprüft. Die Versuche ergaben, daß die Afridolseife in bezug 
auf ihre Neutralität den mildesten Seifen des Handels gleichkommt und von 
großer Haltbarkeit ist. Die Untersuchung nach der bakteriologischen Seite 
erstreckte sich auf Reinkulturen von Prodigiosus, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus und Typhusbazillen. Die Versuche ergaben eine starke bak- 
terizide Kraft und eine starke Entwicklungshemmung gegenüber den oben- 
genannten Bakterien, auch eine sehr geringe Affinität gegenüber Schimmel- 
pilzen. Alle diese Präparate wurden nur mit einer 5°/ igen Seifenlösung 
erzielt, während der beim Waschen erzeugte Schaum 10°/,ige feste Seife ent- 
hält. Bei der Anwendung der Seife wird der Schaum nach 1—2stündigem 
Liegen mit lauem Wasser abgewaschen oder man läßt ihn völlig eintrocknen. 
Für eine Händedesinfektion im Sinne des Chirurgen genügt die Anwendung 
der Seife nicht. Instrumente werden von ihr nicht angegriffen. Von Derma- 
tosen sind es vor allem die impetiginösen Affektionen der Gesichtshaut der 
Bartgegend und des Kopfes, sowie Pilzerkrankungen der Haut, die sich zur 
Behandlung eignen. Ferner erzielte Verf. Erfolge bei Phthirii pubis und 
Pediculi pubis sowie eine gewisse Aufhellung bei Chloasma uterinum ünd 
Epheliden. Otto Better-Berlin. 

2) Ricerche sperimentali sull’azione fotodinamica della emotoporfirina, 
per F. Radaeli e A. Cevidalli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 
1914. Fasc. 2.) 

Die Verf. haben aus Blutkörperchen hergestelltes Hämatoporphyrin 
Kaninchen und weißen Ratten injiziert und zwar unter die Haut des Ohres 
auf einer Seite, während auf der anderen Seite eine !/,—1°/,ige Natron- 
karbonatlösung injiziert wurde. Ein Teil der Tiere wurde zur Kontrolle im 
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Dunkeln gehalten, die anderen der Sonne ausgesetzt. Die mit Hämatopor- 
phyrin vorbehandelten Tiere zeigten nun nach der Bestrahlung an dem be- 
treffenden Ohr Rötung und vermehrte Wärme und Schwellung. Die Erschei- 
nungen hielten einige Tage an. Dreyer-Köln. 
3) Fenomeni chimico-fisici di assorbimento che intervengono nella appli- 
cazione percutanea dei farmaci, per Quattrini. (Giorn. ital. delle mal. 

ven. e della pelle. 1914. Fasc. 3.) 

Aus Reagensglasversuchen mit pulverisierter Haut und Kaninchenhaaren 
ersah Verf., daß Salzsäure, Natronlauge, Jod, Karbolsäure, Salizylsäure und 
Pikrinsäure absorbiert wurden. Dagegen wurden Kochsalz und andere Chemi- 
kalien in wäßriger Lösung ihrerseits fixiert. Wenn man auf die gesunde Haut 
des Menschen Salzsäure- oder Ammoniakdämpfe gelangen läßt oder alkoho- 
lische Jodlösungen appliziert, so bleiben diese Substanzen dort lange fixiert 
und können durch ihre charakteristischen Reaktionen nachgewiesen werden, 
und es ist deshalb wenig wahrscheinlich, daß man eine Behandlung mit labilen 
chemischen Kombinationen durchführen kann, während dagegen die Reagens- 
glasversuche die Fixation auf eine Absorption wesentlich zurückführen. Auch 
geht diese Fixation durch die Hornschichte der gesunden Haut der Resorption 
voraus, was für Resorptionsstudien von Wichtigkeit ist. Dreyer-Köln. 


Entzündliche Dermatosen. 


4) Furunkelbehandlung, von Schüle. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1914. Nr. 48.) 

Jeder Furunkel läßt sich in den ersten 48 Stunden kupieren, wenn man 
nach Anästhesierung mit 2°/ ,igem Novokain die Mitte des Furunkels aus- 
brennt. Zur Vorbeugung weiterer Furunkel empfiehlt sich Abseifen der Haut, 
Einreiben mit Alkohol, Betupfen mit Jodtinktur. Auch bei dem vollent- 
wickelten Furunkel ist das Ausbrennen des Pfropfes der Inzision vorzuziehen. 

Schourp-Danzig. 

5) Un cas de parapsoriasis en gouttes, par Brocq, Fernet et Desaux. 
(Bull. Soc. franç. Dermat. Syph. XXV. 8.10.) 

Die Verff. stellten einen Fall von Parapsoriasis en gouttes vor, bei dem 
die Schwierigkeiten, die der Diagnose zuerst entgegenstanden, durch die Auf- 
schlüsse, die methodisches Kratzen mit der Kurette (Schuppen, schließlich 
Hämorrhagie) und die 3mal mit negativem Erfolg ausgeführte Wassermann- 
"reaktion ergaben, beseitigt werden konnten. B. Solger-Neiße. 

6) Zur Behandlung des Ulcus cruris chronicum mit Radiumemanation, 
von J. Saphier. (Wiener klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 17.) 

Mit Emanationswasser getränkte Wattelappen wurden auf die vorher mit 
Woasserstoffsuperoxydlösung gereinigten Ulzera appliziert, der Umschlag mit 
undurchlässigem Stoff bedeckt. Am nächsten Tage wurde ein Borsalbeverband 
angelegt, nur bei schwacher Reaktion wurde der Radiumumschlag (eventuell 
auch mehrere Male) wiederholt. Unter 21 Fällen, teilweise sehr ausgedehnter 
und hartnäckiger Natur, wurden 10 geheilt, 6 wesentlich gebessert; 5 blieben 
refraktär. Amende-Bamberg. 

7) Behandlung von Röntgendermatitiden. Ein Fall von Böntgenulous, 
behandelt nach Pfannenstiels Methode, von BL. Bogrow. (Archiv f. 
Dermatologie u. Syphilis. 1914. Juni.) 

Die Röntgendermatitiden werden zwar dank der immer größer werdenden 
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Erfahrung und technischen Übung auf diesem Gebiete immer seltener, kommen 
sie aber doch vor, so ist ihre Behandlung, besonders wenn tiefere Geschwüre 
bestehen, eine undankbare Aufgabe, da die einmal verursachten Degenerations- 
vorgänge im Gewebe nicht aufgehoben werden können. Daher ist der gute 
Erfolg bemerkenswert, den Verf. mit Jod in statu nascendi nach der Pfannen- 
stielschen Methode in folgendem Falle erzielte: Eine vorher gesunde Patientin 
hatte durch Pferdehufschlag eine Bauchverletzung erlitten, die in Verdacht 
auf Nierensteinbildung mehrfache Durchleuchtungen nötig machte.. Auf der 
bestrahlten Stelle entwickelte sich nach 8—9 Tagen unter Schmerzen ein 
graugelb belegtes, übel riechendes Ulcus, welches 5 Monate lang keine 
Heilungstendenz zeigte. Verf. gab nun innerlich täglich 1—3, später 6 EB- 
löffel einer 5°/ igen Jodnatriumlösung, welche gut vertragen wurde und appli- 
zierte lokal Cl ige Hydrogenium peroxydatum-Lösung mit Zusatz von 1°/,iger 
Essigsäure. Die Ränder des Geschwürs wurden durch Vaselin, Olivenöl und 
Wachspapier vor der Reizwirkung geschützt. Das Geschwür reinigte und 
überhäutete sich allmählich. Bei einer notwendigen Unterbrechung der Be- 
handlung trat ein Rückfall in Gestalt neuen Zerfalls und Schmerzhaftigkeit 
ein, nach 7 Monaten war aber eine vollkommene Heilung erreicht. In An- 
betracht der meist sehr langen Heilungsdauer der Röntgenulzera kann hier 
von einer schnellen und gründlichen Wirkung gesprochen werden. J. 

8) Neue Erfahrungen über Pockennarbenbehandlung, von P. Unna jun. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 40.) 

Im Gegensatz zu anderen Narben zeigen die Pockennarben keine Neigung 
zur Resorption und gereichen daher den damit. behafteten Individuum bis ins 
hohe Alter zur Unzierde. Verf. bespricht nun die verschiedenen Methoden 
zur Beseitigung der Narben. Die bei Acnenarben und Hypertrichosis so gute 
Resultate liefernde Poliermethode — mit Polierstein, Pulver, Polierseife — 
hat bei der Tiefe der Pockennarben als alleinige Behandlung wenig Aussicht 
auf Erfolg. Die chirurgische Methode besteht in Skarifikation der ganzen 
erkrankten Fläche mit feinstem Diszisionsmesser zur Erzielung einer besseren 
Durchblutung der anämischen Partien. Durch die Elektrolyse sollen haupt- 
sächlich die hypertrophischen Stellen zerstört werden. Von irgendwelcher 
Strahlenmethode sah Verf. nie einen Erfolg. Als Standardbehandlung be- 
zeichnet Verf. die CO,-Schneebehandlung; durch sie werden einmal atrophische 
und vertiefte Stellen gehoben, dann aber auch das Gewebe für die Resorption 
geeigneter gemacht. Besonders gut sind die Resultate bei vertieften Narben. 
Von chemischen Methoden leistet am meisten das Thiosinamin; sowohl durch 
Injektionen, als auch in Verbindung mit der Kataphorese. Als weitere 
chemische Mittel kamen noch in Betracht das Salyzyl-Kreosot oder das Hg- 
Kreosot-Guttaplast, ferner Schälkuren mit Resorzin usw. Am besten kombiniert 
man die verschiedenen Methoden, etwa in folgender Reihenfolge: 1. Skari- 
fikation, 2. Elektrolyse, 3. Salizylschälungen, dann 4. als Hauptbehandlung 
CO,-Schnee mit gleichzeitiger Anwendung von 5. Thiosinamin. Als Nach- 
behandlung dann später Schälkuren, Thiosinamin, Kataphorese, Poliermethoden. 
Otto Better-Berlin. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


9) Vaselinoma scleroticum, von E. Jacobi. (Ikonographia dermatologica. 
1914. Fasc. 7.) 
Ein Jahr nach einer Vaselininjektion, die aus kosmetischen Gründen in 
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einem „Institut de beauté“ gemacht wurde, zeigte die Gesichtshaut starke 
Rötung, Schwellung, Ödem der Lider, später Verhärtung und dunkle Ver- 
färbung. Die Entstellung war eine geradezu erschreckende. Die histologische 
Untersuchung ergab herdweise angeordnetes Granulationsgewebe, bestehend 
aus Lymphozyten, epithelioiden und Riesenzellen (Fremdkörperriesenzellen). 
Ähnliche Fälle sind nach Paraffininjektionen beobachtet, jede Therapie ist 
nutzlos. Felix Königsberger-Berlin. 
10) Contribution à l'étude clinique et histopathologique de la dystrophie 
papillaire et pigmentaire (acanthosis nigricans) associ6 à un cancer 

pulmonaire, par Petrini de Galatz. (Annales de dermatologie. 1914. 

Nr. 6.) 

Ein neuer Fall dieser seltenen Krankheit, wobei zum erstenmal das 
Karzinom außerhalb der Bauchhöhle auftrat. Die Krankheit bot fast das 
gewöhnliche Bild. Es ist auffallend, daß bei der so häufigen Karzinom- 
entwicklung in den Organen des Abdomens so selten Acanthosis auftritt, um- 
gekehrt aber immer bei vorhandener Acanthose Karzinomentwicklung. Verf. 
glaubt, daß es eine andere Art von Krebsen sei; dafür sprächen auch die 
zahlreichen Mitosen und der rascher zum letalen Ausgang führende Verlauf 
des Karzinoms. | Raff- Augsburg. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


11) Die Grundsätze einer rationellen Behandlung der Hauttuberkulose 
unter besonderer Berücksichtigung des Lecutyls, von A. Strauss und 
Miedreich. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CXX. H. 1.) 

Von einem wirksamen Heilmittel der Hauttuberkulose ist zu erwarten, 
daß es unschädlich und schmerzlos sei, elektiv die Krankheitsherde beeinflusse 
und vor Rezidiven schütze. Diese Anforderungen erfüllt nach Angabe der 
Verff. die Lecutyltherapie, d. h. die Behandlung der Tuberkulose mit Lezithin- 
kupfer. Die Anwendung geschieht intern durch den Magendarmkanal, extern 
durch Applikation von Lecutylsalben und nebenbei durch intravenöse Injek- 
tionen der Lösung H., d. h. Diamidoglycocollkupfer. Das Kupfer scheint in- 
folge seiner großen Affinität zu den Tuberkelbazillen eine spezifische Wirkung 
zu entfalten, so daß man geradezu von einer „chemotherapeutischen Beein- 
flussung“ sprechen kann. Die bisher gewonnenen therapeutischen Ergebnisse 
sind die denkbar günstigsten, wie auch einige der Arbeit beigegebene Photo- 
gramme beweisen, so daß die Methode als eine willkommene Bereicherung in 
der Behandlung der äußeren Tuberkulose zu bezeichnen ist. ` 

Lilienstein- Hamburg. 

12) Sulla cosidetta blastomicosi cutanea (con una osservazione personale 
di oidiomicosi [Gilchrist, Buschke] o Zimonematosi [di Beurmann e 
Gougerot)), per D. Favera. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 
1914. Fasc. 2.) 

Ein 12jähr. Knabe erwarb die Pilzerkrankung in Brasilien. Verruköse 
und papillomatöse Exkreszenzen traten zuerst auf der Mundschleimhaut auf. 
Es folgte Anschwellung und Vereiterung der Zervikaldrüsen. Dann traten 
im Gesicht, auf den Armen, auf dem oberen Teil des Rumpfes unter starker 
Abmagerung im Laufe eines Jahres papillomatöse Ulzerationen auf. Der Tod 
erfolgte durch Darmblutung. Bei der Sektion wurden auch in Lungen, Milz 
und Leber Herde aufgefunden. Histologisch war ein tuberkuloides Gewebe 
mit Langhansschen Riesenzellen, Epitheloidzellen, Lymphozyten und Plasma- 
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zellen vorhanden. Aus den Haut- und Organherden sowie post mortem aus 
dem Blute wurden Oidiomyzeten (Zymonema de Beurmanns und Gougerols) 
rein gezüchtet, die sich für Kaninchen und Meerschweinchen pathogen erwiesen. 
Dreyer-Köln. ` 
13) Über ein eigenartiges, durch den Typus gallinaceus hervorgerufenes 
Krankheitsbild der Tuberkulose, nebst Bemerkungen aer den Nach- 
weis und Bedeutung der einzelnen Typen des Tuberkelbazillus bei 
klinisch verschiedenartigen Formen der Hauttuberkulose, von B. GH: 
schütz. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1914. Juni.) 
| Ein 20jähriger, bisher gesunder Bauer erkrankte an kleinen, derbweichen, 
kugelförmigen Hervorragungen am weichen Gaumen und Uvula, zu denen 
sich ein größeres Geschwür gesellte, später erschienen Infiltrationen und rät- 
liche Knötchen am harten Gaumen sowie auf Nase und Lippe, im Verlaufe 
der Erkrankung verschwand die Uvula, der rechte Arcus palatoglossus ver- 
wuchs mit der hinteren Rachenwand, bei allgemeiner Infiltration ‘entstanden 
seichte Geschwüre auf den Lippen, dem harten Gaumen, dem knorpeligen 
Septum sowie auf der Haut, während neue scharfbegrenzte Infiltrate an Armen 
und Glutäen hinzukamen. Einige Infiltrate heilten spontan unter Zurück- 
lassung von Pigmentationen, doch erschienen unter Fieber eiternde Abszesge 
an Händen und Füßen und der Tod trat unter Kachexie ein. Die erfolglöse 
Quecksilberjodarsenkur sowie die negative Wassermannreaktion ließen Syphilis 
ausschließen. Aber auch Lupusknötchen bestanden nicht, obgleich eine Tuber- 
kulinprobe allgemeine und lokale Reaktionen zeitigte. Die Sektion zeigte ein 
Bild, das der Tuberkulose zwar nahe kam, aber doch in mehreren Punkten 
von ihr abwich. Die Darmgeschwüre mit rundlichen, scharf geschnittenen, 
nicht unterminierten Rändern ohne Tuberkelknötchen unterschieden sich von 
Darmtuberkuliden, ebenso wie die eigenartige Reaktionsform des Gewebes auf 
Ansiedlung und Vermehrung eines in den Haut-, Schleimhaut- und Darm- 
geschwüren gefundenen säurefesten Bacillus auffiel. Ausführlich beschriebene 
Züchtungs- und Impfversuche stellten als Krankheitserreger einen Typus 
gallinaceus des Tuberkelbacillus fest. Die Infektion war bei dem in der 
‚Landwirtschaft tätigen Patienten wahrscheinlich von krankem Geflügel durch 
Mund- und Nasenhöhle erfolgt. Die Frage, inwieweit tierische Tuberkulose 
den Menschen gefährde, beantwortet Verf. dahin, daß die Mehrzahl der Lupus- 
fälle durch den Typus humanus, wenige durch den Typus bovinus bez. galli- 
naceus erzeugt werden. (Gegenseitige Infektionen zwischen Mensch und Tier 
sind möglich. Charakteristisch für Geflügeltuberkulose sind der reichliche 
Bazillenbefund und die intrazelluläre Lagerung der Bazillen und Gewebs- 
veränderungen, die sich klinisch und mikroskopisch von gewöhnlicher Tuber- 
kulose unterscheiden. | J. 


Gonorrhoe. 


14) Le traitement de la conjonctivite gonococcique par l’öthylhydro- 

cupröine, par Elena Puscariu. (Compt. rend. h. sé. Soc. Biol. LXXVI. 

S. 831.) 

Die Verf erhielt bei Behandlung gonorrhoischer Konjunktivitis mit Äthyl- 
hydrocuprein, einem Chininderivat, dessen bakterizide Wirkung auf den Pneumo- 
coccus Morgenroth festgestellt hatte, sehr gute Resultate, und zwar in 
Krankheitsfällen früherer und späterer Stadien. Das Medikament wurde nach 
vorheriger Waschung des Konjunktivalsackes mit einer schwachen Lösung von 
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Collyrium luteum in ganz frischen Fällen in 2°/ iger (3mal täglich), in älteren 
Fällen in 1°/,iger Lösung (stündlich) eingeträufel. Die Gonokokken ver- 
schwanden zwischen 3 und 8 Tagen. Die bakterizide Wirkung des Präparates 
auf Gonokokken wurde übrigens auch in vitro nachgewiesen. 

B. Solger- Neiße. 
15) Die Vakzinebehandlung der Gonorrhoe und gonorrhoischer Kompli- 

kationen, von Bolters. (Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 39.) 

Die Vakzinediagnostik hinsichtlich der unkomplizierten Gonorrhoe, wie 
auch Vakzinetherapie der Urethritis gonorrhoica haben versagt. Dagegen 
stehen die günstigen Erfolge bei den gonorrhoischen Komplikationen fest. 
Unter den vielen Präparaten benutzte Verf. nur das Brucksche Arthigon. 
Verf. hebt besonders auch die guten Erfolge bei der gonorrhoischen Para- 
metritis hervor. Anfangs wählte Verf. die intramuskuläre Injektionsmethode, 
während er später zur intravenösen Einverleibung des Mittels überging. Bei 
den intramuskulär behandelten Fällen bekam er 3mal Rezidive und Metastasen, 
die dann aber auf Arthigonbehandlung ebenfalls zur Heilung kamen. Die 
Fiebersteigerung betrug in keinem Falle mehr wie 1,5° mit Ausnahme eines 
einzigen Falles, wo sie 4° betrug. Die angewandten Dosen betrugen 0,5—1,0 —1,5 
bis zur Höchstdosis von 2,0 cem. 22 Fälle von Epididymitis wurden auf diese 
Weise behandelt. In allen Fällen trat Heilung ein; manchmal schon vor 
Erreichen der Höchstdosis. Die Behandlungsdauer schwankt zwischen 2 und 
54 Tagen. Bei der intravenösen Methode wurde mit 0,1 begonnen, immer 
um 0,1 gesteigert, bis zur Maximaldosis von 0,5. Das Mittel wurde mit vier 
Teilen physiologischer Kochsalzlösung verdünnt. Meistens erfolgte starke 
Fiebersteigerung über 1,5—3,5°. In wenigen Fällen kann auf 0,1 die 
Reaktion ausbleiben. Auch bei der intravenösen Methode hatte Verf. 2mal 
ein Rezidiv. Er behandelte 14 Fälle von Epididymis. Bis zur Heilung 
dauerte es im Durchschnitt nur 17 Tage, also bedeutend kürzer wie bei der 
intramuskulären Methode. Bei über der Hälfte der Fälle brauchte von der 
Höchstdosis kein Gebrauch gemacht zu werden. Sodann berichtet Verf. an 
Hand von kurzen Auszügen aus Krankengeschichten über schöne Erfolge bei 
Gelenk- und Adnexerkrankungen gonorrhoischen Ursprungs. Verf. betrachtet 
die Gonokokkenvakzinebehandlung als eine wertvolle Bereicherung der Therapie. 
Hinsichtlich der diagnostischen Bedeutung kommt Verf. zu dem Schluß, daß 
eindeutige Reaktionen nach Arthigoneinverleibung in diagnostisch zweifelhaften 
Fällen, sowohl in unkomplizierten wie in komplizierten Fällen, einwandfrei 
für die gonorrhoische Ätiologie der Erkrankung sprechen. 

Otto Better-Berlin. 
16) Die Bedeutung intravenöser Arthigoninjektionen für die Diagnostik 
und} Therapie der Gonorrhoe, von Habermann. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1914. Nr. 9 u, 10.) 

Die Schlußfolgerungen des Verf.’s sind: Die intravenöse Injektionsmethode 
des Arthigons scheint keine wesentlichen therapeutischen oder diagnostischen 
Vorteile gegenüber der alten intramuskulären Anwendungsart zu bieten. Die 
sogen. Doppelzacke ist eintrelativ seltenes, nur teilweise spezifisches, daher 
diagnostisch kaum verwertbares Symptom. Ein schon kurze Zeit nach der 
Injektion auftretendes, aber nur wenige Stunden anhaltendes, wenn mitunter 
auch hohe Grade erreichendes Fieber tritt oft auch bei Normalen auf und ist 
daher als unspezifisch anzusehen. Charakteristisch für Gonorrhoe ist vielmehr 
die fieberhaft erhöhte Abendtemperatur und eventuell Fortdauer des Fiebers 
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bis zum nächsten Tage. Die starken Nebenwirkungen: Herdreaktionen in 
Form von Propagationen und Rezidiven, sowie die häufig erhebliche Allgemein- 
reaktion lassen, für therapeutische Zwecke zumal, eine Verminderung der An- 
fangsdosis und langsames vorsichtiges Steigen angebracht erscheinen, um eo 
mehr, als auch ein günstiger Einfluß der Stärke der Reaktion auf den klini- 
schen Erfolg nicht festgestellt werden konnte. Raff- Augsburg. 


Syphilis. 

17) La nostra esperienza sulla cura della sifilide con gli arsenobenzoli, 
per G. Piccardi e A. Vittone. (Giron. ital. delle mal. ven. e della pelle. 
1914. Fasc. 2.) l 
97 Fälle wurden intramuskulär mit Salvarsan, 173 Fälle mit intravenösen 

Salvarsaninjektionen und 129 Fälle mit intravenösen Neosalvarsaninjektionen 

behandelt. Die Salvarsanbehandlung im Primärstadium führt fast regelmäßig 

zur Unterdrückung der Sekundärerscheinungen (unter 47 Fällen 46 mal). 

Refraktäre Fälle kamen nicht vor. Verf. erhofft von der chronisch inter- 

mittierenden Anwendung des Salvarsans eine Unterdrückung des Tertiarismus. 

Er rät trotzdem zur kombinierten Behandlung, obwohl er hierbei die Rezidive 

im Sekundärstadium auch nicht ausbleiben sah. Die intramuskulären Injek- 

tionen müssen auf spezielle Fälle, namentlich in der Kinderpraxis, beschränkt 

bleiben. Zur Abortivkur werden drei Injektionen von 0,4— 0,5—0,6 Salvarsan 
in wöchentlichen Zwischenräumen vorgeschlagen. In den weiteren Stadien 
folgen auf 2—3 Salvarsaninrjektionen Merkurpräparate, um nach 3 oder 

4 Monaten wieder mit Salvarsan zu beginnen, wenn noch Wassermannreaktion 

positiv ist. Die Kontraindikationen gegen Salvarsananwendung sind keine 

absoluten. Doch sollen bei Leber-, Nieren-, Gefäß- und Nervenerkrankungen 
nur vorsichtig kleine Dosen gebraucht werden. Dreyer-Köln. 

18) Salvarsan und Tabes dorsalis, von V. Vitek. (Revue v neuropsycho- 
pathologii. 1914. Nr. 7 u. 8.) 
45jähr. Mann; vor 20 Jahren Lues; seit 8 Jahren typische Symptome 

der Tabes dorsalis, speziell lanzinierende Schmerzen. Salvarsaninjektion. Die 

Schmerzen verschwinden, der Gang wird bedeutend gebessert, die Pupillen 

werden enger und gleich weit, Wassermann wird negativ. Nach !/, Jahr 

kehren die Beschwerden zurück. Neuerliche Salvarsaninjektion, worauf alle 

Beschwerden verschwinden und der Patient sich fast ganz gesund fühlt. 


G. Mühlstein-Prag. 
19) Serodiagnostic de la syphilis. Influence de la température sur la 


réaction de fixation, par Leredde et Rubinstein. (Compt. rend. h. 

sé. Soc. Biol. LXXVI. S. 485.) 

Die Verff. halten es für erforderlich, die Fixationsreaktion sowohl bei 
Brütofentemperatur, als im Eisschrank (6°C) vorzunehmen. In der Mehrzahl 
der. Fälle treten bei demselben Serum die Reaktionen, die man bei niederer 
Temperatur erhielt, deutlicher hervor, als wenn man die Reaktion im Brüt- 
ofen vor sich gehen ließ und dementsprechend läßt sich die Diagnose auf Syphilis 
noch in vielen Fällen stellen, in denen die Wassermannreaktion des warm 
behandelten Serums negativ ausgefallen war. B. Solger-Neiße. 
20) Beitrag zum Studium der skrofuloiden Adenopathien hereditär- 

syphilitischer Individuen, von K. Vignolo-Lutati. (Archiv f. Dermato- 

logie u. Syphilis. 1914. Juni.) | 

Die syphilitischen Adenopathien, von welchen hier die Rede ist, gleichen 
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in ihren Symptomen zwar scheinbar einer Skrofulose, stellen aber durchaus 
keine Assoziation von Syphilis und Skrofulose dar und haben nichts zu tun 
mit den syphilo-skrofulösen Adenopathien der alten Autoren. Die sieben nun 
folgenden Beobachtungen betreffen hereditär-syphilitische Patienten, deren 
Krankbeitssymptome wohl das Bild der Tuberkulose vortäuschen konnten, die 
aber bei sorgfältiger Untersuchung durchaus keine Tuberkulose zeigten. 
Ebenso sicher war eine Kombination von Syphilis und Tuberkulose auszu- 
schließen, vielmehr ließ sich in allen diesen ausführlich beschriebenen und 
durch Abbildungen veranschaulichten Krankengeschichten die Einheit der 
syphilitischen Ätiologie nachweisen. J. 


21) Gibt es eine paterne Vererbung der Syphilis? von F. Lesser. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1914, Nr. 29.) 

Die Frage dreht sich darum, ob die Spirochäten enthaltende Sperma- 
flüssigkeit zuerst die Frucht syphilitisch infiziert und die Syphilis dann von 
der Frucht auf die Mutter übergeht, oder ob die Spermaflüssigkeit zuerst 
die Mutter syphilitisch infiziert und erst sekundär die Syphilis von der Mutter 
auf die Frucht übergeht. Die Frage ist zurzeit unentschieden. 

Ä Willy Cohn-Berlin. 
22) Herpes zoster und Herpes zoster gangraenosus nach Salvarsan, von 

A. Oettinger. (Dermatolog. Zeitschrift. 1914. September.) 

Herpes wie auch Herpes zoster kann als Nebenwirkung bei Anwendung 
des Salvarsans auftreten. Der Herpes zoster entsteht direkt im Anschluß an 
eine Salvarsaninfusion, kann aber auch geraume Zeit später auftreten. Der 
Herpes zoster kann nach der ersten, wie auch nach jeder erneuten Salvarsan- 
darreichung entstehen; ist er einmal entstanden, so kann nach einer erneuten 
Salvarsaninfusion ein neuer Zoster sich an einer anderen Körperpartie ent- 
wickeln. Der Herpes entsteht unabhängig von der Dosis. Die Applikationsart 
des Salvarsans übt keinen Einfluß auf das Entstehen des Herpes zoster aus. 
Der Herpes zoster nach Salvarsan tritt an verschiedenen Regionen des 
Körpers auf. Immerwahr-Berlin. 
23) Fall von hämorrhagischer Enzephalitis hervorgerufen durch Neo- 

salvarsan, von C. Rasch. (Dermatolog. Zeitschrift. 1914. September.) 

Ein 20jähriges Mädchen bekam nach 3 Schmierkuren erst 0,06 und 
8 Tage später 0,075 Neosalvarsan intravenös und starb nach 9 Tagen. Die 
Sektion ergab das typische Bild des reinen Salvarsan-, bzw. Neosalvarsan- 
leidens, das durch die multiplen kleinen Gehirnhämorrhagien und die starke 
Stase in allen Organen charakterisiert ist. Allerdings zeigte die Patientin 
eine Anomalie, eine hervortretende Imbezillität, was für den Verf. eine Kontra- 
indikation gegen den Gebrauch von Salvarsan in voller Dosis darstellt, da er 
ein imbezilles Gehirn als locus minoris resistentiae betrachtet. Von dieser 
Anomalie wurde er allerdings erst 2 Tage vor dem Tode der Patientin 
unterrichtet. Immerwahr-Berlin. 
24) Importance des determinations meninges pour la conduite du traite- 

ment de la syphilis, par E. Jeanselme, A. Vernes et M. Bloch. 

(Bull. Soc. franç. Dermat. syph. XXV. S. 12.) 

Die Verff. prüfen in jedem Fall von Lues, der erwarten läßt, daB die 
Meningen und das zentrale Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen sind, das 
Verhalten des Liquor cerebrospinalis hinsichtlich seines Albumingehalts, der 
Wassermannreaktion und der Lymphozytose. Sie ersetzen die Behandlung 
(namentlich mit intravenösen Injektionen von Salvarsan, von dem z. B. 20g 
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in 30 Monaten eingespritzt wurden) fort, bis alle Zeichen von Aktivität des 
syphilitischen Virus vollständig und dauernd verschwunden sind; sie kann bei 
der Hartnäckigkeit luetischer Herde im zentralen Nervensystem unter Um- 
ständen länger als 2 Jahre dauern, da das Arsen nur schwer in die sub- 
arachnoidealen Räume eindringt. Daher wandten sie sich neuerdings sub- 
arachnoidealen Injektionen zu, indem sie wöchentlich 1 bis höchstens 5 mg 
Neosalvarsan, in Leem Aqua destillata gelöst, einspritzten. Sie erzielten da- 
durch raschere Wirkungen, ohne zugleich entzündliche Reaktionen hervor- 
zurufen. B. Solger- Neiße. 

25) Immunotherapeutische Versuche bei Syphilis, von A. Grosylik. (Der- 

matolog. Wochenschrift. 1914. Nr. 31 u. 32.) 

Die Versuche ergeben, daß der spirituöse Lues-Fötal-Leberextrakt spezi- 
fisch auf Produkte der Lues einwirkt in allen Stadien der Krankheit, ähnlich 
dem Quecksilber, dem Jodkali, dem Salvarsan. Er steht jedoch den erprobten 
Spezifika, was Schnelligkeit, Intensität und Zahl der beeinflußten Fälle an- 
belangt, unvergleichlich nach. Schourp- Danzig. 
26) Erfahrungen mit Merlusan, von E. Freund. (Dermatolog. Wochenschrift. 

1914. Nr. 34.) 

Merlusan hat auf luetische Exantheme eine ebenso prompte Wirkung, 
wie die Infektions- und Einreibekuren. Es zeigt bei Knochensyphilis min- 
destens so gute Wirkungen wie jede andere Art von Hg-Kuren. Es kann 
für sich allein oder in bestimmten Fällen mit Salvarsankuren verwendet werden. 

Schourp - Danzig. 
27) Weitere Mitteilungen über Spirochätenbefunde bei Kaninchen, von 
L. Arzt und W. Kerl. (Wiener klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 29.) 

In Wien und Umgebung finden sich ziemlich häufig bei Kaninchen flache 
Ulzerationen im Bereich der Genitalien, die durch eine der Spirochaete pallida 
nahestehende Spirochäte hervorgerufen sind. Bei 4 Tieren fanden sich auch 
regionäre Drüsenschwellungen, bei einem Tier eine Maulpapel mit reichlichem 
Spirochätenbefund. Eine künstliche Übertragung auf Kaninchen gelang: nach 
einer Inkubation von 27 Tagen wurden Spirochäten in kleinen Ulzerationen 
an der Clitoris der geimpften® Tiere gefunden. Die zweimal versuchte Über- 
tragung auf Affen gelang nicht. Amende-Bamberg. 
26) Alveolite sifilitica polmonare con antracosi, per Filadoro. (Giorn. 

ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Es handelt sich um einen 66jährigen Mann, bei dem sich eine alveoläre 
Bronchitis und chronische interstitielle Pneumonie auf syphilitischer Basis und 
im Anschluß daran auch eine Anthracosis der Lunge findet. Verf. führt des 
längeren aus, daß die Anthracosis einen sekundären Prozeß darstellt. 

Dreyer-Köln. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


29) Über auffällige Befunde bei experimentellen Studien an Nebenhoden, 
von J. Kyrle und K. J. Schopper. (Wiener klin. Woch. 1914. Nr. 27.) 
Durch Unterbindung oder Resektion eines Vas deferens wird der Testikel 

nicht atrophisch, wenn die Blutgefäße vollständig erhalten bleiben. Bei einem 

Hunde, welchem beide Samenstränge unterbunden worden waren, wurden in 

den Gefäßen Spermien gefunden, und zwar sowohl in den Arterien als in den 

Venen. Einen artifiziellen Befund, durch die Präparation des Organs entstanden, 

glauben die Verff. mit Sicherheit ausschließen zu können. Amende-Bamberg. 
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30) Über die Wirkung des Yohimbin „Spiegel“ auf die Nieren, von Erwin 
Christeller. (Dermatolog. Zeitschrift. 1914. Dezember.) 
Das Yohimbin schädigt die Nieren nicht; die Umwandlung des histo- 
logischen Bildes ist keineswegs im Sinne einer Nierenschädigung, sondern als 
physiologische Fettinfiltration zu deuten. Immerwahr- Berlin. 


MI. Bibliographie. 

`- Urologischer Jahresbericht einschließlich der Erkrankungen des männ- 
lichen Genitalapparates unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrter redigiert von 
A. Kollmann und S. Jacoby.. (Leipzig, Klinkhardt, 1914. 24 Mk.) — Die 
Urologie hat in dem letzten Jahrzehnt eine rapide Entwicklung genommen, so 
daß es immer schwieriger wird, mit der stark angeschwollenen Literatur Schritt 
zu halten. Hier hat sich der urologische Jahresbericht unter der umsichtigen 
Redaktion voll und ganz bewährt. Dank der Mitarbeit einer großen Reihe 
von anerkannten Autoritäten dieses Gebietes ist eine Vollständigkeit des Be- 
richts erreicht, wie sie nicht mehr übertroffen werden kann. Die Physiologie, 
Anatomie und Pathologie des Urogenitalapparates mit ihrer Therapie werden 
ebenso gründlich wie die nicht chirurgischen Erkrankungen erörtert. Dann 
kommen die Erkrankungen der Blase und Prostata an die Reihe, die Gonorrhoe 
des Mannes und ihre Komplikationen, die chirurgischen Erkrankungen des 
Penis, der Urethra, der Samenstränge, der Hoden, Nebenhoden, Samenblasen, 
die nervösen Störungen des Harn- und Genitalapparates und die Krankheiten 
der Harnorgane des Weibes. Schließlich folgt der Bericht über die Harn- 
chemie, Bakteriologie und die Erkrankungen des Urogenitalapparates der 
Haustiere. Ein vorzügliches Namen- und Sachregister trägt wesentlich dazu 
bei, daß dieser Jahresbericht einem wirklich praktischen Bedürfnisse gerecht 
wird. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzem des äußeren Gehörganges: 
1) Rez. Acid. salicyl. 0,1 
Adip. benzoat. 5,0 
(Veiel.) 


Perniones: 
Rez. Ichthyol 1,0—2,0 
2) Collodii 20,0 
Ol. Ricini 1,0 
Balsam. Peruv. 2,0 l 
(Vauselow, Münch. med. Woch. 1915. Nr. 2.) 


V. Personalien. 
Dr. Klausner habilitierte sich in Prag für Dermatologie. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Joszru in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilungen. 


1. Ein Fall von Cheilitis glandularis apostematosa. 
Von Prof. Dr. B. Solger in Neiße. 


Die Baelzsche Krankheit ist nach Unna charakterisiert durch Ulze- 
rationen der Mundschleimdrüsen, besonders der Labialdrüsen, die bei 
chronischem gutartigen und schmerzlosen Verlauf auch nicht zu Drüsen- 
schwellungen führen.!- Als Synonyma werden an der zuletzt genannten 
Stelle die Bezeichnungen Myxadenitis labialis und Cheilitis glandularis 
apostematosa aufgeführt. Diese abszedierende Lippendrüsenentzündung, 
über die außer Baelz auch Volkmann und Unna schrieben, scheint 
doch ziemlich selten zu sein, da ein so viel erfahrener Praktiker wie 
R. Ledermann? bisher nur einen einzigen Fall zu sehen bekam. Ich darf 
mir daher wohl erlauben, da die bekannte Duplizität der Fälle sich mir bis 
jetzt nicht günstig erwies, an dieser Stelle kurz über eine eigene Erfahrung 
zu berichten. 

Vor einiger Zeit konsultierte mich ein hiesiger Musiker von Beruf, 
der als Trompetenbläser Hervorragendes leistete, weil ihm ein hartnäckiges 
Leiden bei Ausübung seines Berufs, durch die es vielleicht hervorgerufen 
war, sehr im Wege stehe. Es handelte sich um eine Cheilitis glandu- 
laris, bei der eine Drüse am Filtrum der Oberlippe der Sitz eines kleinen 
Abszesses geworden war. Die zweimalige Anwendung der Elektrolyse 
führte in einigen Tagen vollkommene Heilung herbei. Bei den vielfachen 
Beziehungen der Pathologie der Organe der Mundhöhle zur Dermatologie, 
die neuerdings besonders eindringlich durch Ledermann hervorgehoben 
wurden, sieht sich vielleicht in Zukunft der eine oder andere der Herren 
Autoren eines Lehr- oder Handbuchs unserer Disziplin bewogen, dieser 
an sich wenig bedeutsamen, aber manchmal doch recht störend wirkenden 
Aflektion im Text zu gedenken. 


2. Offener Brief an den Herausgeber. 


Sehr geehrter Herr Kollege! 

Es ist Ihnen bekannt, daß unser teures, deutsches Volk zurzeit sehr 
großen Mangel leidet an Weizenmehl. Wir Ärzte können nun, wenn auch 
in bescheidenem Maße, den Mangel an Weizenmehl etwas vermindern, 
wenn jeder Arzt in seiner Praxis bei Streupulvern Talcum anstatt Amylum 


1 W. Guttmann, Med. Terminol. 3. Aufl. 119. 


? S. dessen in diesem Centralblatte besprochene Abhandlung: Hautkraukheiten, 
S. 122. 
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tritici und die allgemein bekannte Zinkpaste nicht nach der offiziellen 
Lassarschen Vorschrift (Zinc. oxyd. 25,0, Amylum tritici 25,0, Vasel. fl. 
amer. 50,0), sondern nach der etwas modifizierten Unnaschen! Vorschrift 
(Zinc. oxyd. 25,0, Terr. silic. 10,0 oder, falls die Konsistenz etwas weicher 
als sogen. Pasta Zinci mollis erwünscht ist, nur 5,0, Vasel. fl. amer. ad 100,0) 
verwendet. Daß durch eine solche allgemein durchgeführte Verschreibungs- 
weise eine ganze Menge Amylum tritici gespart werden kann, geht daraus 
hervor, daß laut persönlicher Umfrage bei den Apothekern der Stadt Hannover 
der jährliche Verbrauch an Amylum tritici (nur für Zinkpasta und Streu- 
pulver) pro Apotheke im Durchschnitt 40 kg (30—60 kg, in der Lindener 
Krankenhausapotheke, wegen der vielen Hautkranken, sogar 250 kg) be- 
trägt, was für die 30 Apotheken Hannovers einen Jahresverbrauch von 
1200 kg bedeutet, wozu noch der ziemlich beträchtliche Verbrauch in den 
Lazaretten kommt; für die ganze Bevölkerung Deutschlands würde dies 
einem Jahreskonsum von etwa ?!/, Million kg = !/, Million Pfund ent- 
sprechen. Im patriotischen Interesse spreche ich deshalb die Bitte aus, 
daß jeder Kollege an seinem Teile dazu beiträgt, durch Ersetzung von 
Amylum tritici durch Talcum bzw. Terr. silic. den Verbrauch der Weizen- 
stärke auf ein Minimum zu reduzieren. 
Mit kollegialem Gruß 


Ihr ergebener 
Dr. Halle. 





Di. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Epithelisierende Wirkung der Aminoazobenzole, von L. Martinotti. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 31.) 

Verf. fand durch ausgedehnte Versuche, daß von all den zahlreichen 
Farbsubstanzen, die in der Medizin zwecks Epithelisierung von Wundflächen 
angewandt werden, die dem Aminobenzol oder den Amidoazotuluol angehörigen 
bei weitem die wirksamsten sind. Von diesem empfiehlt er als besonders 
wirksam und ungiftig das Amidoazobenzol hydrochlor (oder Phenylazometa- 
Phenylendiamin chlorydr. Er versuchte es bei varikösen Geschwüren, bei 
Brandverletzungen, bei großen ulzerierten Flächen usw. und erzielte in allen 
Fällen außerordentlich günstige Resultate. Die Anwendung geschieht entweder 
in öliger Form (5 °/,), Salbenform (10°/,) oder vor allem in wäßriger Form 


ı Die Unnasche Originalvorschrift Zinc. oxyd. 25,0, Terr. silic. 5,0, Adip. benzoat. 
ad 100,0 ist während der Kriegszeit nicht empfehlenswert, da Schweineschmalz zur- 
zeit ein sehr wichtiges und teures Nahrungsmittel ist. Adeps wäre aus letzterem 
Grunde nur für Krätze- und Kopfsalben zu reservieren, sonst aber möglichst überall 
auch bei Salben durch Vasel. fl. amer. oder durch das besser in die Haut eindringende 
und während der Kriegszeit billigere Unguentum molle (Lanolin + Vasel. fl. amer. aa) 
zu ersetzen. 

7* 
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(1—2°/,, Verf. empfiehlt besonders die wäßrige Form, da sie eine glatte, 

flache und schnelle Epithölialisierung herbeiführt. Die mit der Lösung durch- 

tränkte Gaze wird einfach auf die Wundfläche aufgelegt. Im zweiten Teil 

bespricht Verf. ausführlich die verschiedenen herrschenden Ansichten über den 

Mechanismus, mit welchem die Farbensubstanzen bei der Epithelisierung wirken. 
Otto Better-Berlin. 

2) Die Behandlung der Krampfadern und der Unterschenkelgeschwüre, von 

O. Nordmann, (Medizin. Klinik. 1914. Nr. 48.) 

Gummistrümpfe sind zu verwerfen, besser wirken die Stephanschen 
Leinenstrümpfe. Empfehlenswert ist das Wickeln der Beine mit der Teuffel- 
schen Krampfaderbinde, .ferner möglichst häufiger Hochlagerung der Unter- 
schenkel. Bestehende Geschwüre werden zuerst durch Fußbäder in Kamillen- 
tee mit nachfolgenden Umschlägen mit essigsaurer Tonerde gereinigt, dann mit 
Salbenverbänden mit Argentum-Perubalsamsalbe usw. verbunden, die Umgebung 
des Geschwürs wird mit Zinköl bestrichen. Bei kleinen und oberflächlichen 
Geschwüren sind Zinkleimverbände oder der Bayntonsche Heftpflasterverband 
angebracht. Bei größeren Ulzerationsflächen kommt die Thiersche Transplan- 
tation in Betracht. Therapeutisch in dieser Weise nicht beeinflußbare Ge- 
schwüre sind stets auf Lues verdächtig und demgemäß zu behandeln. 

Otto Better-Berlin. 
3) Die Behandlung des Ekzems mit heißen Bädern, von C. Philip. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1914. Nr. 35.) 

Verf. empfiehlt folgende Behandlungsmethode für akute und chronische 
Ekzeme aller Art: Die kranke Partie wird morgens und abends !/, Stunde 
lang in heißem Seifenwasser (milde Toilettenseife), und zwar so heiß es irgend 
vertragen wird, gebadet, nach mehrmaligem, kräftigem Abtrocknen eine dünne 
Schicht von Ungt. Resoreini compos. (Unna) aufgetragen und mit mäßig dicker 
Watteschicht verbunden. Wenn ein Verband tagsüber aus beruflichen Gründen 
nicht möglich ist, werden baumwollene Handschuhe getragen. Dies geschieht 
so lange, bis die kranken Stellen vollständig abgestoßen sind und das Jucken ` 
verschwunden ist. Dann nur noch abends !/, Stunde lang heißes Seifenbad 
mit folgender Anwendung von Zinksalbe nach dem Rezept von Leistikow, 
die auch tagsüber daraufbleibt, bis zur völligen Überhäutung. Rezidive nach 
dieser Methode seien selten, andere besondere Vorteile derselben beständen in 
der raschen Heilung (10—14 Tage) und der Unschädlichkeit für die gesunden 
Hautpartien. H. Askanazy-Berlin. 


4) Die Behandlung des Erysipels mit Ichthyol, von W. Lüth. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1915. Nr. 3.) 

Verf. empfiehlt, das reine ungemischte Ichthyol mittels eines Holzspatels 
dick aufzustreichen und darauf eine nicht zu dicke Schicht Watte zu legen. 
Ichthyol und Watte trocknen zu einer festen Decke ein, wodurch neben der 
chemischen Wirkung auch die Druckwirkung sich geltend macht. Auf Ich- 
thyol fällt das Fieber und die Heilung tritt schnell ein. Das Ichthyol muß 
frisch sein; es muß beim Versuch leicht aus der Flasche fließen. 

Schourp-Danzig. 
5) Über Allgemeinbehandlung der Hautkrankheiten, von Fr. Luithlen. 

(Vortrag, geh. in der Gesellschaft f. d. ges. Therapie. 1914. März.) 

Verf. beginnt mit einem historischen Überblick der Entwicklung, welche 
die Dermatologie seit den bedeutenden Fortschritten, welche Hebra anbahnte, 
genommen hat. Heute muß jeder Diagnose und Therapie auf diesem Gebiete 
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die Berücksichtigung der anatomischen Verhältnisse der Haut, der biologischen 
Disposition, der physiologischen oder pathologischen Vorgänge im Organismus 
zugrunde gelegt werden. Der Blutzufluß in die Haut, die Durchlässigkeit der 
Gefäße, abnorme Lebensvorgänge, wie starke Verhornung, können durch die 
Therapie beeinflußt werden, während eine zweckmäßige Allgemeinbehandlung 
der Erkrankung mittelbar in den Weg tritt, indem sie den Nährboden für 
Krankheitskeime verschlechtert. Diese Vorgänge greifen aber so ineinander 
über, daß sich eine Trennung in ätiologische und symptomatische Behandlung 
nicht durchführen läßt. Verf. geht dann auf die spezielle Besprechung der 
Hautentzündungen über und berichtet über Tierversuche, die er in bezug auf 
die verschiedenartige Empfindlichkeit der Haut gegen entzündungserregende 
Reize bei verschiedener Ernährung oder Vergiftung unternahm. Es stellte 
sich heraus, daß die Reaktion der Haut gegen äußere Reize von inneren Vor- 
gängen abhängig und durch Veränderungen des Stoffwechsels zu beeinflussen 
sei, ein Ergebnis, welches durch klinische Beobachtungen seine Bestätigung 
erfährt. Der Gesamtstoffwechsel steht mit dem Chemismus der Haut in Zu- ` 
sammenhang. Die Regelung der Diät bei festgestellten Grundleiden ist eine 
bekannte Maßregel. Vegetabilische Nahrung setzt die Empfindlichkeit der 
Haut herab. Ähnlich wirken Minerale, z. B. in Wässern. Kalzium und 
Atophan verminderten Exsudationen und wirken als narkotische Mittel auch 
entzüändungshemmend. Weniger klar ist die Wirkungsweise des Ichthyols, 
wahrscheinlich bezieht sie sich auf die Gefäße Die Erfolge der Serum- 
behandlung bei Schwangerschaftsdermatosen schreibt Verf. dem günstigen 
Einfluß zu, den jedes artfremde oder artgleiche Serum, auch artgleiches 
Plasma, sowie Bluttransfusion und auch die parenterale Einfuhr kolloidaler 
Substanzen auf die Exsudationsverhältnisse der Haut ausübt. Vielleicht wird 
hierbei auch auf das Blut als Nährboden und auf neugebildetes Gewebe ein- 
gewirkt. Der von Bruck eingeführte Aderlaß mit nachfolgender intravenöser 
Injektion von physiologischer Kochsalzlösung ist nur am Platze, wo eine 
Auswaschung des Körpers bei toxischen oder bakteriellen Prozessen erwünscht 
ist oder eine vermehrte Durchfeuchtung der Haut bei trockenen Dermatosen 
und senilen Veränderungen. Für die Anwendung wiederholter Aderlässe tritt 
Verf. energischer ein. Sie wirkten wie die Einfuhr kolloidaler Körper durch 
Herabsetzung der Gefäßdurchlässigkeit und Verminderung der Exsudation und 
Empfindlichkeit der Haut in günstigster Weise auf entzündliche Zustände, 
‚denn das Blut ersetzt den erfolgten Flüssigkeitsverlust, indem es dem Gewebe 
Plasma entzieht. Die Indikationen wären demnach folgende: Kalzium bei 
Urtikaria, Erythemen, durch Säurebildung oder Darmgärung entstandenen 
Ekzemen; Atophan bei Hautleiden der Gichtiker; Serum bei Erythemen, 
Urtikaria, Ekzemen, Pemphigus, Dermatitis herpetiformis und Impetigo herpeti- 
formis; Brucksche Kochsalzinfusionen bei Autointoxikationen, infektiösen 
und toxischen Prozessen, vielleicht Vakzine bei Pemphigus. Das gegen die 
Krankheitserreger ins Feld geführte Urotropin bewährte sich bei Herpes, gleich- 
falls ätiotropisch erwies sich Salizylsäure bei den mit Rheumatismen zusammen- 
hängenden multiformen Erythemen. Die Organtherapie kommt in Betracht 
bei Störungen der inneren Sekretion im Klimakterium oder infolge von Organ- 
erkrankungen. Oft verschwinden auch die hierbei vorkommenden Rötungen, 
Nesseln oder Jucken nach Operation eines Myoms oder sonstiger Behandlung 
eines Genitalleidens. Blutungen besserten sich manchmal durch Seruminjek- 
tionen, Eiterungen durch Urotropin. Bei Furunkulose muß naturgemäß zuerst 
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das innere Grundleiden erkannt und behandelt werden. Daneben sind Hefe, 
Schwefel, Chinin anzuraten. Auf die Bildung von Antikörpern zielt die 
Wrightsche Vakzinebehandlung hin, in ähnlicher Weise soll das Trichophytin 
auf Pilzansiedelungen wirken. Für die Behandlung chronischer Haut- 
entzündungen greift man wiederum zu Diätvorschriften, neben denen Schwefel, 
Arsen, Chinin und jodwasserstoffsaure Salze zu verwerten sind. Zum Schlusse 
wird die Wirkung der Schilddrüsenpräparate auf Psoriasis und Sklerodermie 
erörtert. Die Arbeit gipfelt in dem Satze, daB der größte Teil der Haut- 
vorgänge, etwa mit Ausnahme von Anomalien des Pigments und der epi- 
thelialen Anhangsgebilde sowie der parasitären Dermatosen, einer Allgemein- 
behandlung zugänglich sind. J. 


Entzündliche Dermatosen. 


6) Contributo allo studio della cosidetta degenerazione colloide del 
derma, per C. Vignolo-Lutati. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 
1914. Fasc. 3.) 

Bei einem 24jährigen Mädchen bestehen seit 8 Jahren an der rechten 
Halsseite eine Gruppe stecknadelkopfgroßer, harter, blasenartiger, perlmutter- 
weißer, mit kolloidem Inhalt versehener Effloreszenzen. Die histologische 
Untersuchung ergibt eine verdünnte Epidermis, von der dünne Zapfen aus- 
gehen, in welchen sich eine völlig amorphe, im wesentlichen azidophile 
Masse befindet. Das unter den kleinen Prominenzen liegende Bindegewebe 
ist in seinen oberen Anteilen nach van Gieson gelb gefärbt. Die elastischen 
Fasern sind in den degenerierten Teilen verschwunden, sonst aber normal 
erhalten. ‘  Dreyer-Köln. 

7) Ein Fall von rezidivierender Haarzunge in Verbindung mit chronischer 
Stomatitis aphthosa, von Lauffs. (Deutsche med. Wochenschrift. 1914. 
Nr. 50.) 

Bei einem 26jährigen, starken Raucher mit chronischer Stomatitis aph- 
thosa ohne Lues fand sich auf der Zungenoberfläche ein schwarz-bräunlicher 
Fleck, dessen haarförmige Gebilde sich als Vergrößerungen der Papillae 
filiformes erwiesen. Der Fleck soll regelmäßig mit Aphthen auftreten und 
fast gleichzeitig mit den Aphthengeschwüren verschwinden, um nach 7 bis 
10 Wochen wieder aufzutreten. Schourp- Danzig. 

8) Contributo allo studio delle leucodermie e melanodermie professional, 
per Vignolo-Lutati. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1915. 
Fasc. 4.) 

Verf. macht auf die bei Schmieden vorkommenden, durch ihre Lokalisation 
am linken Vorderarm, und zwar an der Beugeseite, sowie durch kleine farb- 
lose oder pigmentierte Flecke von runder oder ovaler Form und punkt- bis 
hirsekorn- bis linsengroßer Gestalt charakterisierten Hautveränderungen auf- 
merksam, die zuweilen auch konfluieren und wahllos, unregelmäßig zerstreut 
sitzen. Sie entstehen teils mechanisch, teils durch die Hitze beim Abspringen 
von Teilchen von dem in der linken Hand gehaltenen Eisen. Dreyer-Köln. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


9) Über Hämangioendothelioma tuberosum multiplex und Lymphangio- 
endothelioma tuberosum multiplex (Lymphangioma tuberosum multiplex 
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Kaposi), von Oestreich und Saalfeld. (Archiv f. Dermatologie u. 

Syphilis. CXX. H.1.) 

Die Verf. hatten Gelegenheit, 4 Fälle dieser seltenen Erkrankung zu 
beobachten. Sie ist charakterisiert durch das Auftreten multipler stecknadel- 
kopf- bis linsengroßer Effloreszenzen von braunroter bzw. gelblicher bis bräun- 
licher Farbe, je nach der stärkeren oder geringeren Beteiligung des Blutgefäß- 
apparates an der Bildung der Tumoren. DBefallen war hauptsächlich der 
Rumpf, vornehmlich die Gegend des Sternums und des Halses, die Beugeseite 
der Unterarme und hier und da auch das Augenlid. Die histologische Unter- 
suchung der Gebilde, die allein eine endgültige Beurteilung ermöglicht, zeigt 
Veränderungen der Cutis im Sinne von Endothelwucherungen, die hier und 
da zystische Hohlräume einschließen. Die Unterscheidung der beiden Ge- 
schwulstarten ist durch den Inhalt der Hohlräume bedingt. Beim Hämangio- 
endotheliom Blut, beim Lymphangioendotheliom Lymphe. Eine Beziehung zu 
Drüsen ließ sich nigends erweisen. Lilienstein-Hamburg. 
10) Zysten an den Mundgebilden ohne Zusammenhang mit dem Zahn- 

system, von E. Becker. (Korrespond. f. Zahnärzte. 1914. Juli.) 

Von den Zysten, die durch Zahnerkrankungen entstehen, sind die selteneren 
Erscheinungen zu trennen, die nichts mit den Zähnen zu tun haben: Ranula, 
Speichelgang- und Speicheldrüsenzysten, welche langsam entstehen als kleine, 
bläulich durchschimmerte, mit verdünnter Schleimhaut bedeckte Geschwülste 
im Lippenrot liegen, innen mit Zylinderepithel ausgekleidet sind und wahr- 
scheinlich durch Obliteration der Ausführungsgänge acniöser Schleimdrüsen 
zustande kommen. Die Therapie besteht in Ausschälung und Vernähung der 
Wunde. Seltener sind die in 6 Fällen beschriebenen Gesichtsspaltenzysten, 
welche im Mundvorhofe beweglich vor dem Knochen liegen, oft Eiter ent- 
leeren und den Nasenflügel durch Abhebung entstellen. Mikroskopisch fand 
sich auch hier hochgestelltes Zylinderepithel. Therapeutisch empfiehlt sich 
entweder totale Exstirpation oder breite Eröffnung der Zyste vom unteren 
Nasengange aus und Tamponieren. 20 Beobachtungen betrafen Ranula, die 
sich meist als Retentionszyste der Glandula sublingualis darstellte Hier 
wurde vom Munde aus die obere Wand breit exstirpiert und die Mundschleim- 
haut mit der Zyste exakt vernäht. Eine kleine Ranula kann vom Mund aus 
in toto exstirpiertt werden. Eine Speichelgangzyste, welche fadenziehenden 
Schleim entleerte, sah Verf. an der linken Wangenschleimhaut eines Patienten 
im Verlaufe des Ductus parotideus. Auch dabei gelang Ausschälung unter 
lokaler Anästhesie, teilweise Vernähung und Tamponieren des distalen Teils. 
Schließlich wird über das seltene Vorkommnis einer großen Zyste an der 
Unterfläche der Zunge berichtet, welche im Verlaufe einer Stomatitis aphtosa 
auftrat. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Retentionszyste der Blandin- 
Nuhnschen Drüse Die chirurgischen Maßnahmen, Exzision und Vernähung 
führten auch hier zum Ziele, die Stomatitis aphtosa heilte unter Natron- und 
Boraxlösung. J. 
11) Symmetrische Lipomatosis (Übersicht nebst Mitteilungen von 2 Fällen, 

kombiniert mit Psoriasis und Arthritis), von A. Buschke und Mat- 

thissohn. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1914. Juni.) 

Die Verff. geben eine Erläuterung des histologischen Bildes und erörtern 
eingehend die ätiologischen Theorien der Lipomatosis, von denen sich aber 
keine mit Sicherheit beweisen läßt, sowie auch die Fälle zahlreich sind, bei 
denen keinerlei ursächliche Erklärung zu finden war. Keinesfalls steht die 
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Verteilung der Hautdrüsen in Zusammenhang mit dieser Affektion. Eher 
können rheumatische, arthritische oder nervöse Ursachen, auch Traumen, 
welche das Nervensystem schädigten, in Betracht kommen. Zwei eigene Be- 
obachtungen waren mit Psoriasis und Arthritis kombiniert, in einem dieser 
Fälle trat nach Fibrolysininjektion eine Dermatitis exfoliativa auf, die das 
Allgemeinbefinden stark beeinträchtigte.e Bemerkenswert war aber hierbei, daß 
trotz erheblicher Abmagerung des Kranken der Umfang der Lipome sich nicht 
verringerte. Beide Patienten standen in dem für Lipomatose prädisponierten 
Alter, 39—40 Jahre, die Fettgewebswucherungen entwickelten sich symmetrisch 
während mehrerer Jahre auf Nacken, Schultern, Oberarmen, Bauch, Rücken 
und ÖOberschenkeln, doch fehlte der sogen. Fetthals. Beide Patienten litten 
seit vielen Jahren an Rheumatismus. Verf. widerlegt die Behauptung, daß 
Lipomatose und Fettsucht das gleiche Krankheitsbild seien, an der Hand 
seiner Erfahrungen über das unveränderte Weiterbestehen von Lipomen bei 
allgemeiner Abmagerung. ` J. 

12) Zur Kasuistik des Röntgenkarzinoms, von H. Bichler. (Wiener klin. 

Wochenschrift. 1914. Nr. 26.) 

Beschreibung von 4 Fällen, für die das lange Intervall von 8—14— 
15—18 Jahren zwischen dem Beginn der Dermatitis und der Entstehung des 
Karzinoms charakteristisch ist. Amende-Bamberg. 
13) Pagets Disease an der Wange, von R. Polland. (Dermatolog. Zeit- 

schrift. 1914. Dezember.) ` 

Beschreibung eines Falles von atypischer Lokalisation der Pagetschen 
Krankheit, welche durch Röntgenbestrahlung zur Überhäutung gebracht wurde. 

i Immerwahr- Berlin. 
14) Über einen Fall von Angiokeratoma circumscriptum am linken Ober- 

schenkel, von Joh. Fabry. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. Januar.) 

Der vom Verf. beschriebene Fall berechtigt ihn zu der Annahme, daß 
dieses Angiokeratom auf einer angeborenen Anlage beruht, also zu den Naevis 
im weiteren Sinne zu rechnen ist. Immerwahr-Berlin. 
15) Discheratoma nevioo (psorospermosi follicolare vegetante di Darier), 

per Bellini. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1915. Fasc. 5.) 

Verf. beschreibt 3 Falle Sämtliche Epidermisschichten sind verändert, 
besonders aber das Rete und in ihm das Stratum granulosum. Es findet sich 
Akantholyse und Dyskeratose (Bildung runder Körper). Durch Auseinander- 
weichen von Zellschichten, durch Verschwinden „dyskeratotischer“ Zellen und 
durch Zusammenschmelzen von Vakuolen entstehen Spalten der Gewebe. 
Parakeratose und Hyperkeratose treiben kuppelartig das Rete in die Tiefe 
und bilden ebenso nach außen Vorsprünge. Auch an der Peripherie der 
primären Elemente ist eine Hyperakanthose vorhanden. Dabei bestehen be- 
trächtliche Papillarhypertrophien. Epithelstränge schnüren sich von der Keim- 
schicht vielfach ab und dringen wie bei Neubildungen in die Tiefe der Cutis 
ein. Unterhalb dieser Stränge ist das Gewebe in reaktiver Weise mit Lympho- 
zyten und mittleren und großen mononukleären Zellen infiltriert. 

Dreyer-Köln. 


Syphilis. 
16) Wandlungen der Syphilistherapie, von Huebner. (Medizin. Klinik. 
1914. Nr. 34.) 
Die wichtigste neuere Tatsache im Wesen der Lues ist die Kenntnis von 
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der schon frühzeitigen Miterkrankung des Nervensystems. Zu behandeln ist 
mittels Salvarsan und Quecksilber bis zum Verschwinden der positiven Wasser- 
mannschen Reaktion. Durch Versuche mit kleinen Salvarsandosen ist auf 
eine etwaige renale Überempfindlichkeit zu achten. Hinsichtlich des Salvarsans 
bevorzugt Verf. das Altsalvarsan in alkalischer Lösung, hinsichtlich des Queck- 
silbers das Mercinol nach einigen voraufgegangenen Injektionen eines löslichen 
Hg-Salzes wie Asurol oder Embarin. Frühfälle lassen sich vor dem Positiv- 
werden der Wassermannschen Reaktion mittels Salvarsan in der Mehrzahl 
koupieren. Biberstein-Gleiwitz. 

17) De la luötine-röaction, par E. Jeanselme. (Bull. Soc. franç. Dermat. 

Syphil. XXV. 8.27.) 

Verf. führte mit dem Inhalt zweier Röhrchen von Luetin, die er von 
Noguchi selbst erhalten und vor dem Gebrauch mit physiologischem Serum 
bis auf 8/1000 verdünnt hatte, eine Reihe von intradermalen Injektionen aus, 
deren lokale Reaktionen freilich nur wenig mit der Darstellung von Noguchi 
im Einklang standen. Nachdem das Knötchen, das an der Injektionsstelle 
3—4 Tage bestanden hatte, geschwunden und an seine Stelle ein roter Fleck 
getreten war, erschien in den positiven Fällen erst vom 14.—16. Tage an 
eine Papel, deren zentraler Teil sich manchmal in eine Pustel umwandelte. 
Die Versuchsreihe erstreckte sich über 29 Luetiker und 5 Patienten mit 
anderen Läsionen. Die Luetinreaktion war durchweg positiv bei den Patienten 
mit sekundären und tertiären Erscheinungen, ferner bei Tabes und allgemeiner 
Paralyse. Unbedenklich wird die Luetinreaktion erst dann verwertet werden 
können, wenn der Nachweis geführt sein wird, daß sie keine Gruppenreaktion 
darstellt, sondern speziell der Syphilis eigen ist. Auch in den Fällen latenter 
Syphilis schien die Luetinreaktion mit der Wassermannschen Reaktion über- 
einzustimmen. Andererseits fiel bei 5 Kontrollpatienten, die keine Zeichen 
von Lues darboten, und bei denen die Wassermannsche Reaktion negativ 
war, die Luetinreaktion 2mal positiv, 3mal negativ aus. B. Solger-Neiße. 
18) La cuti-röaction à la luötine, par Burnier. (Bull. Soc. frang. Dermat. 

Syphil. XXV. S. 31.) 

Verf. vergleicht die Ergebnisse, die er in 100 Fällen von Syphilis ver- 
schiedener Stadien mit der Luetinreaktion von Noguchi und der Wasser- 
mannschen Reaktion erhalten hatte, untereinander. Es zeigte sich, daß letztere 
bei primärer und sekundärer Syphilis konstanter ist als die Wassermann sche. 
Das Fehlen der Kutireaktion in den frischen Fällen von Syphilis erklärt 
“ Noguchi damit, daß die Entwicklung der Anaphylaxie eine gewisse Zeit er- 
fordere. Absolut spezifisch kann man die Kutireaktion deshalb nicht nennen, 
weil sie auch bei nichtsyphilitischen Affektionen positiv ausfällt und weil 
andererseits die Haut gewisser Luetiker, namentlich solcher im tertiären Stadium, 
mit Mikrobenemulsionen anderer Art oder mit Tuberkulin gleichfalls positiv 
reagiert. B. Solger-Neiße. 
19) Gangröne foudroyante de la verge, jugulde par un traitement au 

salvarsan, par P. Ravaut. (Bull. Soc. franç. Dermat. Syphil. XXV. 

S. 89.) 

Verf. berichtet über einen Fall von ungemein rasch um sich greifender 
Gangrän des Penis, die am 9. Tag nach einem Coitus sich zuerst bemerkbar 
gemacht hatte. Eine intravenöse Injektion von 0,45 g Neosalvarsan in kon- 
zentrierter Lösung, der man 5 Tage später noch eine zweite folgen ließ, wirkte 
auf die Parasiten der Affektion ganz im Sinne der Ehrlichschen Therapia 
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steril. magna ebenso rasch ein, als zuvor der brandige ProzeB um sich ge- 
griffen hatte. Am 2. Tag nach der ersten Injektion war die Temperatur von 
40° auf 37,4° gesunken, der Brandschorf löste sich. Vorstellung des Pat. 
mit fast vollkommen vernarbten Läsionen bei normalem Allgemeinbefinden 
am 19. Tag nach Beginn der Behandlung. B. Solger-Neiße. 


20) Les dangers du salvarsan disparaissent après les prömieres injections, 
par Leredde et Jamin. (Bull. Soc. franç. Dermat. Syphil. XXV. S. 91.) 
Die Verff. machen geltend, daß die Zahl der Todesfälle nach Salvarsan 
mit der Zahl der Injektionen zunehmen müßte, wenn es sich bei diesen un- 
glücklichen Zufällen um eine Arsenvergiftung handeln würde. Die Statistik 
ergibt aber im Gegenteil, daß die Gefahr der Salvarsanpräparate nach den 
ersten Injektionen schwindet. Die Todesfälle erklären sich vielmehr, wenn 
man bestimmte Fälle als für die statistische Verwertung als ungeeignet aus- 
scheidet: 1. aus Fehlern in der Technik, 2. aus der Vernachlässigung der 
Kontraindikationen und 3. aus der Herxheimerschen Reaktion. Man wird 
sie vermeiden können, wenn man die Kranken vor der Behandlung aufs 
genaueste untersucht und mit sehr schwachen Dosen beginnt. In der Dis- 
kussion betonte Balzer, daß L. mit seiner Erklärung der Todesfälle durch 
die Herxheimersche Reaktion eben nur eine unbewiesene Ansicht ausspreche. 
Als Nachtrag zu seiner früheren, in Gemeinschaft mit Jamin veröffentlichten 
Mitteilung fügt L. (l. e. S. 36 ff.) hinzu, daß ihm noch ein zweiter, ganz ana- 
loger Fall von Salvarsantod eines Paralytikers bekannt geworden sei, der 
gleichfalls nach einmaliger Einspritzung von 0,15 g Neosalvarsan eingetreten sei. 
B. Solger- Neiße. 
21) Über einen Fall von multiplen Hämorrhagien nach Kalomelinjektionen, 
von Farento. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 15.) 
Hämorrhagien, die angeblich nach Neosalvarsan erst am 17. Tage auf- 
traten, führt Verf. auf Kalomel zurück. Raff- Augsburg. 


22) Kontraluesin (Richter) in der Abortivbehandlung der Syphilis, von 

Klausner. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 15.) 

Nachdem Verf. das Kontraluesin als ein gutes Mittel in der Luesbehand- 
lung erkannt und in 2000 Fällen erprobt hatte, behandelte er 20 Fälle von 
Primäraffekt mit dem Mittel allein, 15 Fälle mit Kontraluesin und Salvarsan. 
Von der ersten Gruppe blieben 15 Fälle rezidivfrei (4—16 Monate), von der 
zweiten Gruppe alle (3—15 Monate). Verf. empfiehlt das Mittel aufs wärmste. 

Raff- Augsburg. 
23) Sopra alcuni tentativi di cura radicali della sifilide durante il periodo 

di seconde incubazione mediante iniezioni di Hectine in prossimità 

del sifiloma iniziale, per A. Mibelli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della 

pelle. 1914. Fasc. 2.) 

11 Fälle wurden abortiv mit Hektin, ohne Kombination mit anderen 
Mitteln, behandelt. Nur in 2 Fällen, soweit dieselben überhaupt in Beobach- 
tung blieben, waren nach 6 bzw. 12 Monaten noch keine Sekundärerschei- 
nungen aufgetreten. Dagegen hatten die Einspritzungen von 0,2 Hekton pro. 
Tag während 30—40 Tagen weder stärkere lokale, noch bedenkliche Allgemein- 
crscheinungen im Gefolge, während andere Autoren wohl darnach kleinpapulöse 
und ulzeröse, also schwerere Syphiliserscheinungen auftreten sahen. Die lokale 
Wirkung auf die Primäraffekte war eine prompte, weniger gut die auf die 
Drüsenschwellungen. Appetit, Gewicht und Körperkräfte nahmen zu. Eine 
sichere abortive Wirkung in irgend einem Falle will Verf. vorläufig nicht be- 
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haupten. Er empfiehlt indes, das Medikament in Kombination mit anderen 
antisyphilitischen Mitteln weiter zu gebrauchen. Dreyer-Köln. 
24) Verbesserung der Technik der Embarinbehandlung, von M. Cordes. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 33.) 

Verf. sah häufig bei Beginn der Kur außer den auch bei anderen Hg- 
Präparaten vorkommenden, aber bald verschwindenden Symptomen seitens der 
Nieren und des Darmtraktusses, schwere Nebenerscheinungen: Kollapszustände, 
Schüttelfröste, Fieber, Erbrechen, Mattigkeit, starkes Übelsein, Exantheme. 
Um diese auszuschalten, will er den Körper mehr an Embarin gewöhnen. Er 
beginnt mit 7, Spritze, nach 3 Tagen wiederum !/, Spritze, nach weiteren 
3 Tagen !/, Spritze und von da ab jeden zweiten Tag eine ganze Spritze. 
Die Injektionen werden subkutan in der Lumbalgegend gemacht, die Kanülen 
vor jeder Injektion ausgekocht. Verf. sah niemals Reaktionen an den Injektions- 
stellen. Die Nebenerscheinungen traten bei der neuen Injektionsmethode nicht 
mehr auf. Das Präparat ist den anderen Hg-Präparaten gleichwertig. 

Otto Better-Berlin. 
25) Untersuchungen über den Liquor cerebrospinalis in bezug auf die Be- 
teiligung des Nervensystems bei der sekundären Syphilis, von Udo 

J. Wile und J. H. Stockes. (Dermatolog. Wochenschrift. 1914. Nr. 37 

bis 39.) 

63°/, aller untersuchter, im sekundären Stadium der Syphilis befindlichen 
Kranken boten an dem Liquor Anzeichen einer Affektion des Zentralnerven- 
systems dar. Vorwiegend bei Fällen mit papulären und follikulären Haut- 
läsionen neigt das Zentralnervensystem besonders zu frühzeitiger Beteiligung. 
Ausgesprochene subjektive Symptome, wie Kopfweb, Schlaflosigkeit und nervöse 
Reizbarkeit, lassen in erster Linie einen positiven Befund am Liquor erwarten. 
Das häufigste Merkmal einer meningealen Reaktion war die Steigerung der 
Gehalte an Albumin und Globulin, während die Wassermannsche Reaktion 
an zweiter Stelle stand und die Lymphozytose den letzten Platz einnahm. 
Als ein diagnostisches Hilfsmittel und gelegentlich als ein Anhaltspunkt in 
prognostischer Hinsicht kann der Wert der Lumbalpunktion bei Fällen von 
sekundärer Syphilis kaum überschätzt werden. Schourp- Danzig. 
26) Über einen Fall von rasch tödlich verlaufener Meningitis luetica 

9 Wochen nach dem Primäraffekt, von Th. Fahr. (Dermatol. Wochen- 

schrift. 1914. Nr. 38.) 

Fall eines 25jähr. Mannes. Der Sektionsbefund ergab makulopapulöses 
Syphilid, Leptomeningitis luica, Lungenödem, Schwellung der peripheren 
Lymphdrüsen, Perihepatitis und Splenitis, Milzinfarkt, Stauungsorgane, teil- 
weise lymphoide Umwandlung des Knochenmarks. Schourp-Danzig. 
27) Zur Sero- und Liquordiagnostik bei Syphilis, von H. Eicke. (Dermatol. 

Zeitschrift. 1914. November.) 

Des Verte Bestreben geht dahin, jeden Syphilitiker 1. frei von Erschei- 
nungen zu machen, 2. seine positive Serumreaktion in eine negative zu ver- 
wandeln, und 3. verlangt er, seit man gesehen hat, wie frühzeitig eine menin- 
geale Infektion einsetzen kann, daB auch seine Spinalflüssigkeit mit allen zu 
Gebote stehenden Methoden negativ reagiert. Verf. hält sich daher für be- 
rechtigt, jeden Syphilitiker zu punktieren, um genaue Aufschlüsse über die 
Lumbalflüssigkeit zu erhalten. Immerwahr-Berlin. 
28) Über Embarin, von H. Szerdotz. tert Wochenschrift. 1914. 

Nr, 43.) 
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Nach seiner klinischen Erfahrung hält Verf. das Embarin für das beste 
Hg-Präparat, das wir in bezug auf guter Verträglichkeit und Wirkung besitzen. 
Schourp-Danzig. 
29) Uncertainties of understanding anent syphilis: with special reference 
to the so-called, hereditary type. A semicritical commentary, by 
Ch. C. Mapes. (Urol. and Cutan. Review. St. Louis. 1914. November.) 
Trotz einiger günstiger Berichte über den Erfolg des Salvarsans bei here- 
ditärer Syphilis betont Verf. auf Grund seiner Erfahrungen, daB die Arsen- 
präparate gerade bei der ererbten syphilitischen Dyskrasie ungeeignet seien 
und vielfach Gefahren mit sich brächten. Aber auch für akquirierte Syphilis 
zieht er das altbewährte Quecksilber als ebenso wirksam und dabei weniger 
gefährlich vor. Verf. warnt außerdem davor, über der Wassermannunter- 
suchung die sorgfältige Beobachtung der klinischen Symptome zu unterlassen. 
J. 


30) Syphilis hereditaria und Aortenveränderungen, von H. Neugebauer. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 17.) 

In 3 Fällen glaubte Verf. klinisch die Diagnose auf Aortitie luetica 
stellen zu können. Es zeigten sich die Erscheinungen einer Aorteninsuffizienz 
bei positivem Wassermann, und da eine Infektion negiert wurde, die Patienten 
aber anscheinend aus einer luetischen Familie stammten, lag. der Schluß auf 
eine hereditäre Affektion nahe. Verf. glaubt, daß die Aortitis luetica die 
einzige Manifestation der syphilitischen Erkrankung sein kann, die durch Über- 
greifen auf die Klappen zur Klappeninauffizienz oder auch zur aneurysmatischen 
Erweiterung der Aorta führen kann. Amende-Bamberg. 


31) Behandlung der progressiven Paralyse mit Salvarsan, von J. Jansky. 

(Casopis lekafüv českých. 1914. Nr. 38.) 

Behandelt wurden 4 Fälle; anfangs verwendete Verf. zu den intravenösen 
Injektionen eine Lösung des Salvarsans in 59ccm destillierten Wassers, die 
mit Lauge neutralisiert war, später Neosalvarsan, das in 10—15 cem destillierten 
Wassers gelöst war. Wassermann wurde nie negativ, das pathologische Ver- 
halten des Liquor cerebrospinalis besserte sich nie. Bei 2 Fällen trat über- 
haupt keine Besserung ein; bei den anderen Fällen stellte sich wohl eine 
Remission ein, doch trat dieselbe in dem einen dieser Fälle nach einer so 
geringfügigen Menge ein, daß sie unmöglich auf das Mittel zurückgeführt 
werden konnte, während sie in dem anderen Falle trotz großer Dosis (10 g) 
nur einige Tage anhielt und ganz unbedeutend war. Die Injektionen wurden 
sehr gut vertragen; nur einmal trat ein mehrtägiges Fieber auf. 

G. Mühlstein-Prag. 
32) Über die Kutireaktion von Noguchi bei Lues, von L. K. Wolff und 

W. P. C. Zeemann. (Klin. Monatsblätter f. Augenheilk. LIII. 1914.) 

Nach einer Übersicht über die bisherigen Versuche, eine für Luetiker 
spezifische Hautreaktion zu erzeugen, kommen die Verff. auf die Erfahrungen 
zu sprechen, die sie mit Noguchis Luetin, einem Preßsaft aus anäroben 
auf Aszitesagar gezüchteten Spirochäten hergestellt, gemacht haben. Von der 
polyvalenten Flüssigkeit, die mit gleichen Teilen physiologischer Kochsalzlösung 
versetzt ist, werden 0,07 ccm mit feiner Spritze intrakutan eingespritzt. Positive 
Reaktion besteht darin, daß nach einigen Tagen zuerst stärkere Rötung, dann 
eine Papel oder eine Pustel entsteht. Manchmal ist die Reaktion anscheinend 
zuerst negativ, dann entwickelt sich nach 8—10 Tagen eine blaurote 
Schwellung, zuweilen mit gelbem, zerfallendem Zentrum. Die Beurteilung der 
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Reaktion macht ziemliche Schwierigkeiten. Es gehört längere Erfahrung dazu. 
Die Spezifität der Reaktion scheint festzustehen. Noguchi hatte bei 250 nicht 
luetischen Personen keine positiven Resultate. Die Luetinreaktion ist nach 
Burnier in späteren Stadien öfters positiv als im Anfang, besonders oft bei 
tertiärer Lues und bei Heredolues. Bei tertiärer Lues kann bei negativem 
Wassermann die Luetinreaktion positiv sein. Da man bei tertiärer Lues auch 
mit Kontrollflüssigkeiten bisweilen positive Resultate erhielt, sprach man von 
einer Umstimmung der Haut in diesem Stadium. Neuere Untersuchungen 
von Klaussner scheinen dagegen darzutun, daß solche Reaktion doch nicht 
so häufig und so ausgesprochen vorhanden ist wie mit dem Pallidin. Die 
Verff. schließen daher auch auf die Spezifität des Luetins. Wassermann ist 
häufiger im sekundären, Luetinreaktion mehr im tertiären Stadium positiv. 
Nach Müller kann ein negativer Wassermann nach Luetinimpfung positiv 
werden. Die Luetinreaktion wird weniger durch ältere, als durch Salvarsan- 
therapie günstig beeinflußt. Nach Nichols sind Patienten mit negativer 
Luetinreaktion als ganz geheilt zu betrachten. Bei latenter Syphilis und 
negativem Wassermann machte, wenn Luetin positiv war, Salvarsan einen 
positiven Wassermann. Eine zweite Luetinimpfung fällt bei Luetikern immer 
positiv aus. Auch syphilitisch infizierte Kaninchen geben eine positive Luetin- 
reaktion. An der Hand einer Tabelle von luetischen Augenerkrankungen und 
der vorstehenden Beobachtungen geht demnach hervor, daß die Luetinprobe 
eine weitere Bereicherung unserer diagnostischen Hilfsmittel bilde. Ein 
positiver Ausfall deutet mit großer Wahrscheinlichkeit auf noch vorhandene 
Lues hin. Da die Beurteilung sehr große Erfahrung erfordert, dürfte sie 
vorläufig trotz ihrer Einfachheit nicht für die Sprechstunde Anwendung finden. 
Gustav Erlanger-Berlin-Schöneberg. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


33) Beiträge zur Kenntnis und Therapie der Hydronephrose, von Simon. 

(Zeitschrift f£. Urologie. VIII. 1914. H. 10.) 

Verf. gibt mit ausführlichen Krankengeschichten von 20 Fällen das 
Material der Breslauer Chirurgischen Klinik bis Ende 1911. Er bespricht 
die Ätiologie — angeborene und erworbene Hydronephrose, Gefäßanomalien, 
Ureterverlagerungen, Verengerungen des Ureter durch Schwellung, Striktur, 
Narbenbildung in der Umgebung, Steine, Tumoren —, die Symptome, die 
subjektiv fehlen können oder vorhanden sind (Fieber, Erbrechen, Urin- 
beschwerden, zum Teil Vermehrung der Harnmengen nach dem Anfall, wie 
Verminderung derselben vor dem Anfall. Die Diagnose ist auf die objek- 
tiven Urinveränderungen gestützt unter Berücksichtigung der neuen funktio- 
nellen Prüfungen, durch Ureterenkatheterismus usw. Die größte Bedeutung 
hat ein objektiv wahrnehmbarer Tumor unter dem Rippenbogen. Die Therapie 
bestand in chirurgischer Behandlung zum Teil mit plastischen Operationen in 
17 Fällen; 2 Todesfälle (Nachblutung und Embolie bzw. infizierte Hydro- 
nephrose [7 Monate altes Kind]. 10 Heilungen; 3 Fälle wurden konservativ 
behandelt (Arteriosklerose, äußere Gründe). Die operative Behandlung bestand 
in 9 Fällen in der Exstirpation, in 5 Fällen Laparatomie mit Einnähung des 
Sackes in das Peritoneum und Exstirpation in zweiter Sitzung, in 3 Fällen 
wurde konservativ plastisch operiert. Sämtliche Hydronephrosen waren außer- 
ordentlich groß. | | Streng-Berlin. 
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34) Gonococcie der beiden Geschlechter und deren Behandlung mit poly- 
valenter Diplokokkenvakzine, von P&rez-Grande. (Zeitschrift f. Uro- 
logie. VIII. 1914. H.11.) 

Verf. hat eingehende Untersuchungen bei chronischen Gonorrhoen an- 
gestellt und insbesondere den grampositiven Diplococcus in seinem biologischen 
Verhalten studiert, den er hauptsächlich bei solchen Patienten gefunden hat, 
die noch als Residuen — trotz ausgedehnter spezialärztlicher Behandlung mit 
Sonden, Dehnungen, Massage, Spülungen usw. — morgens einen Ausfluß- 
tropfen-und Filamente im ersten Urin haben. Dieser grampositive Diplococcus 
tritt wie der Gonococcus paarweise auf, ist aber nicht flach, sondern hemi- 
sphärisch und der Raum zwischen den beiden Diplokokken ist so klein, daß 
man ihn nur bei starker Vergrößerung sehen kann. Dieser Diplococcus ist 
auch bei Leuten zu finden, die nie eine Gonorrhoe durchgemacht haben. 
Verf. hat Versuche mit der Vakzine von diesem Diplococcus mit gutem Er- 
folg angestellt. Dabei machte er die Erfahrung, daß bei Aussaat von blennor- 
rhagischem Eiter, der nichts anderes enthielt als nur Gonokokken, trotzdem 
Kolonien von diesem obengenannten Diplococcus auf dem Nähragar sich ent- 
wickelten, und behauptet deshalb die Identität des Gonococeus mit seinem 
Diplococcus. Je nach dem Gehalt der Nährböden an nutritiven Stoffen, 
wächst entweder der Gonococcus als solcher langsam weiter und kommt als 
solcher erst nach 3—5 Tagen zum Vorschein oder wir erhalten von dem 
Gonococcus nur sich rasch entwickelnde obengenannte Diplokokkenkolonien. 
Seine Vakzine stellt Verf. nun her aus unveränderten Diplokokken und aus 
typischen Gonokokken, denn alle diese Bakterien seien nichts anderes als 
verschiedene Phasen des Neisserschen Gonococcus. Verf. stellt also von 
jedem Kranken eine gute polyvalente Vakzine her und gibt Dosen von 0,25, 
0,5, 0,75, 1,0, 1,5 bis 2ccm und hat sehr gute Erfolge erzielt. Kranken- 
geschichten von 3 Fällen. Streng-Berlin. 
35) Genitalblutungen neugeborener Mädchen, von E. Zacharias. (Mediz. 

Klinik. 1914. Nr. 44.) 

In den beobachteten 10 Fällen trat die Blutung nur bei kräftig ent- 
wickelten Mädchen auf. Es ist erklärlich, daß der Einfluß der Druckwirkung 
während der Geburt auf große schwere Kinder ein viel größerer ist als auf 
kleine. Der auf die inneren fötalen Abdominalorgane fortgeleitete Druck wird 
in einzelnen Fällen eine Blutabsonderung aus den Genitalien zur Folge haben. 

Biberstein-Gleiwitz. 


UL Bibliographie. 


J. Wetterer, Handbuch der Röntgentherapie. (2. Aufl. Bd. IL Leipzig, 
Nemnich, 1914. 26 Mk.) — Es gibt kaum ein zweites Buch, welches in gleicher Voll- 
ständigkeit die spezielle Röntgentherapie behandelt wie das vorliegende Auf Grund 
eigener großer Erfahrungen mit vollkommenster Beherrschung der umfangreichen 
Literatur gibt Verf. in jedem einzelnen Kapitel die genauesten Anweisungen des - 
praktischen Handelns. Neben den Anomalien des Haarwuchses und Haarerkrankungen 
finden die Dermatosen und malignen Tumoren eingehende Würdigung. Es folgen 
alsdann die Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe, die gynäkologi- 
schen Affektionen, die tuberkulösen Erkrankungen der Haut sowie der Drüsen, Knochen, 
Gelenke und anderer Organe. Ebenso genaue Angaben folgen über die nichttuber- 
kulösen Erkrankungen der Lymphdrüsen, die Erkrankungen drüsiger Organe, die 
nichttuberkulösen Erkrankungen der Gelenke, die chronische Bronchitis und Bronchial- 
asthma, die Erkrankungen der Nerven und des Rückenmarks. In einem Anhang 
werden die radioaktiven Substanzen in der Therapie mit Würdigung von Radium, 
Mesothorium, Thorium X und Aktinium auf die einzelnen Organe in gleicher Ausführ- 
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lichkeit erörtert und zum Schlusse eine Übersichtstabelle der hauptsächlichsten Indi- 
kationen der Radiotherapie gegeben. Die glänzende Darstellung wird durch 165 Figuren 
im Text, 12 Tafeln in Mehrfarbendruck und 18 Tafeln in Schwarzdsuck wesentlich 
unterstützt. Das Werk darf in keiner dermatologischen Bibliothek fehlen. J. 


R. Ledermann, I. Hautkrankheiten und She. II. Syphilis und Ehe. 
(Krankheiten und Ehe, herausgegeben von C. v. Noorden und S. Kaminer. Leipzig, 
G. Thieme. 2. Aufl. S. 492 u. 532.) — Die große Bedeutung der Hautkrankheiten 
für eheliche Verhältnisse ergibt sich daraus, daB solche Affektionen nicht nur vom 
ärztlichen und sanitären Standpunkt aus zu beurteilen sind, sondern auch vom kos- 
metischen, daß sie nicht nur den Abschluß einer geplanten Ehe beeinflussen, sondern 
auch den Verlauf einer solchen, und daB umgekehrt die Ehe selbst auf den Gang 
solcher Krankheiten einwirken kann. Aus der Betrachtung der einzelnen Krankheits- 
formen, die Verf. in 36 Paragraphen vorführt, können hier nur einzelne Sätze hervor- 
gehoben werden. Die Übertragung der Lepra unter Ehegatten mag verhältnismäßig 
selten vorkommen, aber sie ist doch möglich, während die Frage der Vererbung dieser 
Krankheit sich zurzeit weder bejahen, noch verneinen läßt. Gesunde Kinder sind so- 
bald als möglich ihren Eltern zu entziehen. Personen mit hochgradig entwickeltem 
Lupus sind vor der Eheschließung zu warnen, während dagegen bei einem Individuum 
mit vollständig ausgeheiltem Lupus und tadelloser Gesundheit, bei dem auch störende 
Folgeerscheinungen der Krankheit beseitigt sind, die Einwilligung zum Abschluß einer 
Ehe nicht verweigert werden kann, da die Erfahrung lehrt, dab Kinder aus einer solchen 
Ehe gesund geboren werden können und auch später nicht notwendig erkranken müssen, 
vorausgesetzt, daß man darauf bedacht ist, die Eingangspforten für Tuberkelbazillen 
zu schließen, mit anderen Worten: juckende Ausschläge und Schleimhautkatarrhe 
frühzeitig zu beseitigen (S. 503). In der Psoriasis ist ein Ehehindernis deshalb nicht 
zu sehen, weil die vereinzelten Fälle, in denen der gesunde Gatte in der Ehe Schuppen- 
flechte akquirierte, gegen die große Zahl von Ehen, in denen eine solche Übertragung 
ausblieb, nicht ins Gewicht fallen können. Allerdings sind die Kinder eines psoria- 
tischen Elternteils bis zu einem gewissen Grade gefährdet, aber die Disposition zur 
Psoriasis pflanzt sich keineswegs in einer Familie gesetzmäßig fort (S. 515). Wenn 
Ref. darauf verzichtet, weitere Proben aus den interessanten Ausführungen des Verte 
hier mitzuteilen, so liegt das daran, daß die Beurteilung der meisten übrigen Haut- 
krankheiten mit Bezug auf das in Rede stehende Thema sich eben nicht in so kurzen 
Sätzen wiedergeben läßt, wofür als typische Beispiele die Kapitel über Epidermolysis 
bull. hered. oder Pemphigus genannt seien. Da kein Gebiet der Medizin in den 
letzten Jahren so tiefgreifende Umgestaltungen erfuhr, als die Lehre von der Syphilis, 
war natürlich, um die beiden Fragen: Welche Bedeutung hat die Syphilis für die 
Eheschließung? und: Welche Folgen hat sie in der Ehe? zeitgemäß darstellen zu 
können, eine vollständige Neubearbeitung der Abhandlung: Syphilis und Ehe für die 
2. Auflage des Buches geboten. Da die Syphilis heilbar ist, so ist damit auch die 
Frage, ob ein von dieser Krankheit einmal Befallener überhaupt heiraten darf, im 
Prinzip zu bejahen. Es handelt sich aber nun darum, die Bedingungen festzustellen, 
unter denen man einem Heiratskandidaten den Ehekonsens erteilen darf. Man be- 
schränke sich bei der Untersuchung nicht auf die Inspektion der äußeren Haut und 
der dem Auge und dem tastenden Finger zugänglichen Schleimhäute, sondern unter- 
suche auch die Organe der Brust- und Bauchhöhle, also namentlich das Herz, die 
großen Gefäße und die Leber und sei bei überstandener viszeraler und zerebrospinaler 
Lues mit der Eheerlaubnis sehr zurückhaltend. Sind bi gut behandelten Personen 
5—6 Jahre seit der Infektion verflossen, sind ferner seit mindestens 2—3 Jahren bei 
negativer Wassermannreaktion keine Erscheinungen mehr aufgetreten, so kann ihnen 
ohne Bedenken die Zustimmung zur Heirat erteilt werden unter der Bedingung, daß 
sie sich vor der Eheschließung nochmals einer gründlichen Kur unterziehen. Der 
positive Ausfall der Wassermannreaktion allein berechtigt uns nicht, die Ehe zu ver- 
bieten. Man wird versuchen, sie in eine negative umzugestalten, aber entscheidend 
werden andere Umstände sein: die seit der Infektion verflossene Zeit, der gesamte 
Verlauf der Krankheit, die zu ihrer Bekämpfung aufgebotenen Kuren, endlich die 
Länge der symptomfreien Zeit. Unter Abwägung aller dieser Verhältnisse wird der 
Arzt dann entscheiden können, ob er noch an seinem Widerspruch festhalten soll, 
allerdings ‚unter Klarlegung des vorhandenen, mehr den Ehewerber als seine zukünftige 
Familie betreffenden Risikos“ (S. 550). Die Übertragung der Syphilis auf die Nach- 
kommenschaft kann auf verschiedene Weise zustande kommen (S. 553). Die Virulenz 
des syphilitischen Spermas ist zwar erwiesen, aber eine Infektion des Ovulums durch 
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das Sperma ist sehr unwalırseheinlich. Die Entstehung der kongenitalen Syphilis 
erfolgt nur von Seite der Mutter auf dem Wege der sogen. Planzentarinfektion des 
Fötus. Deshall ist auf die Behandlung der Mutter mit kombinierteu Hg- und Salvarsan- 
kuren das größte Gewicht zu legen. Leider gelingt es nicht immer, die Infektion des 
Fötus zu verhindern. Der Darstellung des Einflusses der Infektion auf das intra- 
uterine Leben der Frucht und des weiteren Verlaufs der kongenitalen Syphilis sind 
die letzten Seiten der sehr lesenswerten Abhandlung gewidmet. Die Verlagsbuch- 
"handlung würde sich ein großes Verdienst erwerben und des Dankes der Dermatologen 
sicher sein, wenn sie sich entschließen würde, die beiden hier besprochenen Abhand- 
lungen des Verf.’s gesondert im Buchhandel erscheinen zu lassen. 
B. Solger- Neiße. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzema squamosam: 


1) Rez. Acid. tannic. .3,0 
Ungt. moll. ad 100,0 
(Veiel.) 
J. 
Fluor albus: 
2) Rez. Acid. lactic. 
Aq. dest. ana 100,0 
S. Ein Teelöffel auf !/, Liter Wasser zu Ausspülungen. 
(E. Zweifel, Med. Klinik. 1914. H. 47.) 
J. 
Perniones: 
Einpinseln mit Jodtinktur, darüber reines Ichthyol 
3) streichen und Watte aufdrücken. Darüber Strumpf 
oder Handschuh und 3— 8 Tage trocken liegen lassen. 
(Schwering, Med. Klinik. 1914. H. 47.) 
J. 


V. Briefkasten. 


Herr Prof. Dr. B. Solger aus Neiße schreibt uns: 

„Ich machte neulich bei einem jugendlichen Patienten, der an Prurigo 
litt, eine subkutane Einspritzung von Ringerscher Flüssigkeit (200 ccm). Nach 
einigen Tagen stellte er sich vor mit den Resten eines Blasenausschlags, von 
dem er behauptete, er habe sich schon 12 Stunden nach der Injektion ge- 
zeigt. Es handelte sich um eine ziemlich hartnäckige Prurigo, bei der aber 
bisher niemals so große (bis zu einem 5 Pfennigstück) Blasen aufgetreten 
waren, sondern immer nur Knötchen, die beim Aufkratzen schließlich etwas 
seröse Flüssigkeit entleerten. Mit Serumkrankheit hat das nichts zu tun, ich 
benutzte ja auch nur eine Lösung von anorganischen Salzen nach Vorschrift. 
Ich würde nun gerne wissen, ob eine solche Beobachtung schon gemacht wurde.“ 

Wir werden von heute an diese Rubrik einführen, um einen eraprießlichen 
Gedankenaustausch unter den Kollegen einzuleiten. 





VI. Personalien. 
Privatdozent Dr. Felix Pinkus in Berlin erhielt den Titel Professor. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Joszru in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 





[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.] 


Zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe.’ 


Von Dr. J. Sehumacher, 
früherem Assistenten. 


Die Prophylaxe und Abortivbehandlung von Krankheitszuständen 
muß stets unser erstes therapeutisches Ziel sein. Schon vor Entdeckung 
des Gonococcus hat man auf empirischem Wege verstanden, frische Fälle 
von gonorrhoischer Infektion mit wenigen Ausspülungen von Argent. nitric. 
zu heilen. Erst die Neissersche Entdeckung gewährte uns einen tieferen 
Einblick in die ganzen Verhältnisse und schaffte für die Therapie festere 
Grundlagen. 

Waren auch anfangs sehr viele Autoren gegen die Abortivbehandlung 
der Gonorrhoe, so ist doch heute der größte Teil für eine solche und der 
Standpunkt derjenigen Autoren, die die Abortivbehandlung verwerfen, 
muß, wie das schon Zenzes (1) betont hat und auch aus unseren Resul- 
taten zu ersehen ist, als durchaus falsch bezeichnet werden. 

Es fragt sich nun, ob man jede Gonorrhoe, die nicht schon zu fort- 
geschritten in Behandlung kommt, abortiv behandeln soll und welche 
Fälle von vornherein als aussichtslos zu betrachten sind. 

Zu erwähnen ist, wie dies auch schon andere Autoren festgestellt 
haben, daß die abortive Heilung um so eher gelingt, je frischer die Gonor- 
rhoe ist, d.h. je mehr Epithelien das Sekret noch enthält, dieses selbst 
noch serös oder schleimig ist und noch keinen eitrigen Charakter an- 
genommen hat. Klinisch kennzeichnet sich dieses Stadium weiter durch 
Jucken oder Kitzeln in der Harnröhre, Verklebtsein des Orificium und 
Fehlen jeglicher stärkerer Entzündungserscheinungen. Mikroskopisch 
findet man meist noch spärlich Gonokokken, die oft nur extrazellulär 
liegen, nur wenige liegen bereits in den Leukozyten. Als Kontraindika- 
tionen für die Vornahme einer Abortivkur sind klinischerseits starke 
Schmerzen bei der Miktion, hochgradige Entzündungserscheinungen wie 
Ödeme usw. und das Auftreten dicken Eiters zu nennen, der massenhaft 
intrazellulär Gonokokken enthält. 


! Die Arbeit mußte aus Platzrücksichten längere Zeit zurückgestellt werden. 
Ihre Publikation sollte vor derjenigen meiner übrigen Gonorrhoearbeiten erfolgen. 
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Es fragt sich nun, wie gestaltet sich das Auftreten der klinischen 
Erscheinungen zeitlich. Viele Autoren rechnen nach Tagen post infectionem 
und behaupten, daß 3, 4 höchstens 5 Tage nach der Infektion eine Abortiv- 
kur zu widerraten sei, da sie zu keinem Erfolg führen könne. Diese An- 
sicht hat schon Zenzes in seiner Statistik widerlegt als es ihm gelang, 
noch eine abortive Heilung zu erzielen in einem Fall, der sich 14 Tage 
vorher infiziert hatte. Auch uns gelang in zwei Fällen die Abortivkur, 
wo die Infektion 10 und 20 Tage zurücklag. Die Inkubationszeit scheint 
daher tatsächlich keinen oder höchstens einen untergeordneten Einfluß 
auf den Erfolg zu haben. Womit sich die lange Inkubationszeit in ein- 
zelnen Fällen erklärt, ist ja hinreichend bekannt. Es kommen da ver- 
schiedene Virulenz der Gonokokken in Betracht, ferner deren Ansiedlungs- 
stätte, die in manchen Fällen auch extraurethral liegen kann und wo 
die Gonokokken erst ihre Rasen aussäen müssen, um das Orificium urethrae 
zu erreichen, ferner eine Deponierung der Gonokokken in Drüsen und 
andere Momente mehr. 

Entgegen der Ansicht einiger Autoren, die behaupten, man habe 
auch an der Zeit nach dem Auftreten des Ausflusses keinen sicheren An- 
haltspunkt, ob eine Abortivkur gelingt oder nicht, komme ich auf Grund 
unserer Erfahrungen zu dem Schlusse, daß zwar nicht die Zeit nach dem 
Auftreten des Ausflusses einzig und allein für die Vornahme einer Abortiv- 
kur ausschlaggebend sein darf — dies muß stets der mikroskopische Be- 
fund —, daß man aber in prognostischer Beziehung doch einen gewissen 
Anhaltspunkt dafür hat, ob eine Kur von Erfolg begleitet sein wird oder 
. nieht. Es ist mir nur selten gelungen, wenn der Ausfluß länger als zwei 
Tage bestand, eine Abortivkur mit Erfolg durchzuführen, geschweige denn, 
wenn das Auftreten des Ausflusses bereits vier Tage oder noch länger 
zurücklag! (s. die Tabellen). 

Prognostisch in Betracht zu ziehen ist auch die Beobachtung, daß die 
zweite oder öftere Gonorrhoe meist leichter abortiv zu heilen ist, als die 
erste in diesem Sinne therapeutisch zu beeinflussen war. Das haben schon 
Zen zen u.a. beobachtet, und auch ich verfüge über eine ganze Reihe 
von Fällen, bei denen mir trotz der größten Mühe die erste .Gonorrhoe 
zu beseitigen nicht gelang, während dies bei der zweiten glänzend ging. 
Doch keine Regel ohne Ausnahme. | 

So ist mir ein Bauer in Erinnerung, der die Max Josephsche Poliklinik 
mit einer ersten Gonorrhoe aufsuchte und Angst vor der Abortivkur bzw. vor 
der Janetschen Spritze hatte und nur in eine Injektion mit der gewöhnlichen 
Tripperspritze einwilligte, bei dem die Gonorrhoe lediglich durch die gewöhn- 
lichen Injektionen abortiv heilte. Eine Kontrolle nach 10 Tagen bestätigte den 


Befund nochmals und die Untersuchung seiner Infektionsquelle durch uns er- 
gab eine floride Gonorrhoe. Solche Fälle sind jedoch selten. 


! Diese Fälle sind nicht in die Statistik übernommen. 
Ch 
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Daß in besonders günstigen Fällen auch einmal eine einzige Durchspülung 
der Harnröhre genügen kann zur abortiven Beseitigung der Gonorrhoe zeigt 
Fall 11, der massenhaft Gonokokken im Sekret hatte, nur einmal zur Spülung 
kam und nach 8 Tagen mit rein epithelialem Sekret wieder erschien. Eine 
Provokation brachte keine Gonokokken zum Vorschein. 


Die Tatsache, daß die zweiten und öfteren Gonorrhoen leichter abortiv 
zu heilen sind als die ersten, läßt sich auch statistisch beweisen. Berechnet 
man aus unseren 78 Fällen den Prozentsatz der gelungenen Kuren bei 
I. Gonorrhoe, so findet man 37°/, Heilungen, bei zweiter und öfterer 
Gonorrhoe dagegen 68°/,. Zenzes erklärt diese Erscheinung außer durch 
die bekannte Epithelmetaplasie durch die Anwesenheit von Alexinen. 
Ich neige mehr der ersten Erklärung zu, ohne das Vorhandensein von 
Alexinen ganz in Abrede stellen zu wollen. 

(Fortsetzung folgt.) 


DU. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 
1) Überempfindlichkeit gegen Kautschukheftpflaster, von A. V. Knack. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1914. Nr. 31.) 

Bei einem neuropathischen Manne entstand nach Anwendung von Kaut- 
schukheftpflastern eine ausgesprochene Toxikodermie. Als Ursache ist Uber. 
empfindlichkeit gegen Dammarharz anzunehmen. Schourp- Danzig. 

2) Über Purium, einen neuen Steinkohlenteerester, von Chajes. (Dermato- 

logische Wochenschrift. 1914. Nr. 42.) 

Purium ist ein Steinkohlenteerpräparat, in welchem alle therapeutisch 
wirksamen Bestandteile des Steinkohlenteers an Benzol- und Salizylradikalen 
zugemischten Estern, sogen. Sammelestern, chemisch gebunden sind. Es er- 
reicht die Wirkungsweise des unverdünnten Steinkohlenteers unter den zurzeit 
bekannten Steinkohlenteerpräparaten am ehesten, ermöglicht dabei eine Appli- ` 
kation in schwächeren und stärkeren Konzentrationen, vermeidet die unan- 
genehmen Nebenerscheinungen des unverdünnten Steinkohlenteers, Geruch und 
Farbe, und läßt durch seine Wohlfeilheit seine Verwendung auch in der 
Kassenpraxis zu. Schourp- Danzig. 

3) Pasta Kali chlorici cum creta, von P. Unna jun. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. 1914. Nr. 39.) 

Als fettlose, eintrocknende, desinfizierende Paste empfiehlt Verf. die 
Kalichloricumkreidepaste (Pebecotube) bei Folliculitis staphylogenes, Akne 
pustulosa, papulopustulösen und follikulären Ekzemen des Rumpfes auf fett- 
reicher Haut. Er selbst sah ausgezeichneten Erfolg damit an sich bei der 
Kragenranddermatitis. Bei Akne kann man noch 5—10°/, Schwefel zusetzen. 


Schourp- Danzig. 
4) Über eine neue praktische Applikationsart des Teers und Schwefels 


in Form der Empyrol- und Thiorubrolbäder, von Haedicke. (Zentral- 

blatt f. d. ges. Therapie. 1914. September.) 

Die chemische Industrie ist beständig bemüht, die für den Patienten un- 
angenehmen Eigenschaften des Teers, übleu Geruch, Beschädigung von Wäsche 
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und Badewannen und die hieraus folgende Auffälligkeit der Kur auszuschalten, 
um diesem heilkräftigen Mittel ein weiteres Wirkungsfeld zu schaffen. Da- 
neben gilt es die Vermeidung der toxischen Erscheinungen, welche im Magen- 
darmtraktus und Sensorium nach Teerapplikation auf ausgedehnten, zarten 
oder irritierten Hautflächen auftreten können. Ähnliche Gesichtspunkte kommen 
für die Verwertung des Schwefels in Betracht. Zu diesen Zwecken stellte die 
Fabrik Wolo in Zürich und St. Ludwig Teer- und Schwefelbäder unter den 
Namen Empyrol- und Thiobrurolbäder her. Der Hauptbestandteil des Empyrol 
ist das Wachholderprodukt Oleum juniperi empyreumaticum zu gleichen Teilen 
an organisches Kalisulfat gebunden, welches eine Auflockerung der Hautdecke 
und hierdurch das bessere Eindringen des Medikaments bewirkt. Das Präparat 
löst sich leicht im Wasser, ist geruchlos, unschädlich für Stoffe und Metalle, 
reizlos und für Bäder, Umschläge und Waschungen zu gebrauchen. Es hat 
gute Wirkung bei Pruritus, Prurigo, Urtikaria, Erythema nodosum, Herpes 
zoster, Pemphigus vulgaris, Lichen planus und den verschiedensten Ekzem- 
formen. Das Thiobrurol enthält 77°/, mit freiem Schwefel sulfuriertes Öl, 
2°/, in sulfuriertem Öl gelösten Schwefel und 20°/, organisches Kalksulfat, 
ist geruchlos, unschädlich für Wanne und Wäsche und wirkt beruhigend aut 
gereizte Haut. Es bewährte sich heilsam bei Herpes tonsurans corporis, 
Ekzema marginatum, Erythrasma, Pityriasis versicolor und rosea, Sycosis 
simplex, Impetigo, Akne, Alopecia pityrodes und Ekzema seborrhoicum. J. 


Entzündliche Dermatosen. 


5) Über die Behandlung des Erysipels, von Arneth. (Therapie d. Gegen- 
wart. 1914. September.) 

Neben der äußersten Asepsis iet das Bestreben, den Prozeß möglichst 
zu lokalisieren, zur Heilung des Erysipels notwendig. Auch bei diesen pro- 
phylaktischen Maßnahmen wird es natürlich nicht gelingen, den tödlichen 
Ausgang jener schweren Formen zu verhüten, die einerseits durch innere er- 
schöpfende Erkrankungen, andererseits durch besonders virulente Infektion 
zustande kommen. Bei zahlreichen, meist im Gesicht lokalisierten Erysipelen 
erzielte Verf. gute Erfolge mit 3—4mal täglicher Aufpinselung von 5°/,igem 
Karbolöl. Die so behandelte Stelle zeigte infolge der öligen Lösung nach 
längerer Anwendung keine Ätzwirkung und wurde auch ohne Verband ge- 
lassen, der durch Reiben oder Druck die sehr empfindliche erysipelatöse Haut 
reizen kann. Aus dem gleichen Grunde verwirft Verf. Salben, deren Reste 
doch von Zeit zu Zeit entfernt werden müßten. Das nicht zu dick aufzu- 
tragende Karbolöl dringt leicht in die heiße, trockene Haut ein, macht sie 
geschmeidig und lindert Spannung und Schmerzen. Das Hauptgewicht dieser 
Behandlung liegt in der völligen Reizlosigkeit, welche für das Erysipel sowie 
auch für alle anderen Entzündungsdermatosen, wie Furunkel, Abszesse, Milz- 
brandkarbunkel, eine unumgängliche Vorbedingung jeder Heilwirkung ist. 
Alle Methoden, die einen stärkeren Reiz ausüben, können verhängnisvoll 
schaden. Unter diesem Gesichtspunkt bespricht Verf. die zahlreichen anderen 
Behandlungsweisen des Erysipels. Den Schluß- bildet ein Hinweis auf die 
Bedeutung der Blutuntersuchung bei dieser Erkrankung, in deren Verlauf sich 
gerade im Blute ein ausgedehnter Kampf des Organismus gegen den SE 
gedrungenen Infektionserreger abspielt. 

6) Wesen und Behandlung der Schuppenflechte, von Bodo Spiethoff 

(Med. Klinik. 1914. Nr. 45.) 
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Nach Erwähnung der diagnostischen Schwierigkeiten gegenüber dem 
psoriasischen Ekzem und den papulosquamösen Syphiliden geht Verf. auf 
die Ätiologie der Schuppenflechte ein, die Theorien der parasitären, der neu- 
rotischen Grundlage und der Annahme einer Stoffwechselstörung und bespricht 
eingehender die Ergebnisse der neueren Untersuchungen über den Protein- 
stoffwechsel bei Psoriasiskranken, von denen erwähnt sei, daß eine stickstoff- 
arme Kost durch den Mangel an Protein, dem hauptsächlichsten Aufbau- 
material, die proliferative Tätigkeit der Haut verringern kann. Ein wirk- 
licher Fortschritt in den symptomatischen Mitteln ist durch die Röntgenstrahlen 
gegeben. In den mit Juckreiz einhergehenden Fällen ist diese lästige Be- 
gleiterscheinung meist rasch durch ein oder zwei Aderlässe zu beseitigen. 

Biberstein-Gleiwitz. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


7) Handkrebs als Folge einer Kriegswunde, von H. Coenen. (Berliner 
klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 35.) 

Verf. berichtet über einen interessanten Fall von Handkrebs. Der Patient 
wurde in der Schlacht bei Königgrätz durch einen vom Gewehrkolben ab- 
gerissenen Holzsplitter an der rechten Hand verwundet. Der Splitter wurde 
nach 2 Tagen entfernt, die Hand blieb gebrauchsfähig. Im Jahre 1913 
bildete sich im Bereiche der alten Feldzugsnarbe ein typischer Krebs, der die : 
Amputation des rechten Armes mit Ausräumung der Achselhöhle notwendig 
machte. Über einen ähnlichen Fall berichtete seiner Zeit E. v. Bergmann. 
Mikroskopisch stellen die Handrückenkrebse meistens Kankroide dar. Der 
Zahl nach überwiegen die Krebse des Handrückens bei weitem den der 
Hohlhand. Otto Better-Berlin. 

8) Beitrag zur Genese der weichen Fibrome, nebst Bemerkungen über 
das Vorkommen von elastischen Fasern im Epithel, von ©. Lennhoff. 
(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1914. August.) 

Verf. fand bei Männern am Halsansatz, bei Frauen seitlich am Halse, 
bei Kropfkranken und bei hervorstehender Schulter über den Hervorragungen, 
in den Achselhöhlen und am Gürtelrande ein reihenförmiges Hervortreten der 
Follikel. Ähnliche Erscheinungen zeigten Stellen am oberen Manschetten- 
rande bei Amputierten. Aus allen diesen Beobachtungen geht hervor, daß 
Druck oder Reibung den follikulären Zustand, der sich bis zum Fibrom oder 
Molluscum pendulum steigern kann, erzeugte. Die histologische Untersuchung 
ergab, daB isolierte Fibrome aus einer Hyperkeratose des Follikels mit Vor- 
stülpung des parafollikulären Gewebes hervorgegangen waren. Hierbei fand 
sich häufig elastisches Gewebe im Epithel des Follikels. Als Erklärung kann 
angenommen werden, das die beschriebenen Traumen die Vorstülpung des 
nahen Gewebes bewirken, und daß der hyperkeratotische Follikel dem hinauf- 
gedrängten weichen Gewebe Widerstand leistete. Die primäre Ursache des 
Vorkommens der elastischen Fasern im Epithel liegt entweder im Epithel, 
das Elastin umwächst, löst und fortträgt oder im veränderten elastischen Ge- 
webe, das ins Epithel verschleppt wird und dort als nekrotisches Material 
Umbildungen bewirkt. J. 

9) Über die Plasmazellen bei Epitheliomen der Haut, von Prytek. 
(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1914. August.) 

Verf. untersuchte 38 Krebse der Haut und Schleimhaut, unter welchen 
sich 21 Basalzellen- und 17 Spinalzellenepitheliome befanden, auf ihre histo- 
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logische Beschaffenheit. Er fand sehr häufig Plasmazellen bei den verschie- 
densten Hautkarzinomen, beim Vorhandensein oder Fehlen von Ulzerationen, 
bei großen, selbst tumorartigen Neubildungen. Wo Plasmazellen fehlten, waren 
doch Mitosen in mäßiger Zahl zu erkennen. Die Plasmazellen bevorzugten 
die Infiltrate an der Wachstumsgrenze, zeigten sich aber seltener wo Eiter- 
körperchen vorherrschten. Trotz eingehendster Nachforschungen konnte keinerlei 
Regel über die Beziehungen der Plasmazellen zu der Form, dem Wachstum 
oder der Rückbildungstendenz der Epitheliome aufgestellt werden. . J. 


Parasitäre Dermatosen. 


10) Über Ekthyma gangraenosum im Verlauf von Masern, von Akira 
Takahashi. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1914. August.) 
Der Einfluß der Masern auf den Verlauf anderer Hauterkrankungen ist 
mehrfach beobachtet worden. Verf. berichtet über 7 Fälle von Ekthyma 
gangraenosum, welche alle nach Masern entstanden oder eine erhebliche Ver- 
schlimmerung erfuhren. Die meist an den Extremitäten lokalisierte Eruption 
trat als Bläschen, Pusteln oder Geschwür auf, während am Unterleibe und 
„Genitalien hämorrhagische, nekrotische und phlegmonöse Formen, am Rumpf 
und Kopf furunkulöse Bildungen überwogen. Die Krankheit befiel nur jüngere 
Kinder, bei denen man außer den Hautgeschwüren innerlich septische Milz, 
Degeneration des Parenchyms, Bronchopneumonie, Schwellungen des Lymph- 
systems auch subkutane Blutungen und Darmgeschwüre fand. Die Schweiß- 
drüsen schienen primär affiziert zu sein. Bakteriologisch ließen sich Strepto- 
kokken, Staphylokokken und Diphtheroidbazillen auch im Blute nachweisen, 
meist aber nur in den Geschwüren gelbe Staphylokokken. Verf. nimmt an, 
daß durch die Masern eine Überempfindlichkeit des Organismus gegen die 
bakterielle Infektion erzeugt werde. Anaphylaktische Vorgänge in der Haut 
verursachen die Entstehung der Geschwüre. J. 


11) Favo della palpebra da acchorion gypseum, per Truffi. (Giorn. ital. 

delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Bei einem 14jährigen Knaben wurde aus einem schuppenden Erythem- 
flecken des unteren Augenlides, ebenso wie von den bräunlichen, erhabenen 
Krusten des Kammes eines Hahnes, mit dem das Kind zu spielen pflegte, 
das Achorion gypseum kulturell isoliert. Dreyer-Köln. 


12) Pilzerkrankung der Haut infolge des Gebrauchs wollener Unterwäsche, 

von H. Isaac. (Berliner klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 49.) 

Verf. weist auf die bekannte Tatsache hin, daß durch die Berührung der 
Haut mit gebrauchter wollener Unterwäsche oft Pityriasis rosea oder Herpes 
squamosus entsteht. Verf. sah neuerdings mehrere Fälle solcher Pilzaffektionen 
durch Tragen von wollenen Sweatern, die den Sommer über gelegen hatten. 
Verf. empfiehlt zur Verhütung der Affektion eine gründliche Seifenwaschung 
alter Wollsachen vor dem Gebrauch. Otto Better-Berlin. 


13) Bouton d’Orient à foyers multiples et à tendance extensives, très 
amelioró par le traitement d’Ehrlich, par E. Jeanselme. (Bull. Soc. 
franç. Dermat. Syph. XXV. S. 4.) 

Verf. knüpft an die Krankengeschichte eines jüngeren Militärarztes fol- 
gende Bemerkungen: Die Inkubationszeit der Leishmaniose dauert wenigstens 
12—15 Tage. Obwohl der Kranke, aus Algier kommend, diese Zeit und die 
folgenden 2 Monate in Frankreich zugebracht hatte, waren doch seit dem 
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ersten Auftreten einer Beule (Öhrmuschel) etwa 10 weitere einzeln oder in 
Gruppen stehende Herde erschienen, in deren Nachbarschaft sich Lymph- 
angitiden und Leishmania-Gummata entwickelten. Obschon die Wassermann- 
Reaktion negativ war, wurden doch intravenöse Injektionen von Neosalvarsan, 
später von Altsalvarsan gemacht, die eine sehr auffällige Besserung herbei- 
führten. Bemerkenswert ist, daß die Behandlung, abweichend von dem Ver- 
halten des Treponema pallidum, an den Leishmanschen Körperchen keine 
 Degenerationserscheinungen herbeiführte. B. Solger- Neiße. 





Chronische E EE GM der Haut 


14) Zur Behandlung des Lupus. mit dem Friedmannschen Mittel, von 

Starke. (Berliner klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 33.) 

Es gelangten im ganzen 7 Fälle zur Behandlung; die längste Beobach- 
tungszeit war 5 Monate. Es handelte sich um Lupus der Haut und Schleim- 
häute, teils kombiniert mit Erkrankungen der Lungen, Knochen und Drüsen. 
Die Behandlung wich insofern von der Methode Friedmanns ab, indem, ab- 
gesehen von einem Falle, die von Friedmann angegebene II. Simultan- 
injektion unterblieb. Es folgen kurze Auszüge aus den 7 Krankengeschichten.. 
Herdreaktionen an den Injektionsstellen traten nie auf. Bei der intramusku- 
lären Injektion schwankten die Temperaturen zwischen 37,8—39°; bei der 
intravenösen Injektion kam Fieber bis zu 40° vor. Subjektive Beschwerden 
waren mäßig. In 2 Fällen deutliche Herdreaktion in Gestalt von Brennen 
und Rötung der lupösen Partien. Unangenehme Nebenwirkungen, die den 
Patienten schädigen könnten, wurden nicht beobachtet. Aber auch in keinem 
Falle war eine wirklich fortschreitende Heilung, noch eine deutliche Besserung 
selbst nach mehreren Monaten zu konstatieren. Otto Better-Berlin. 


15) Erfahrungen mit dem F. F. Friedmannschen Heil- und Schutzmittel 
zur Bekämpfung der Tuberkulose beim Lupus, bei Haut- und Knochen- 
tuberkulose, von P. Wichmann. (Dermatolog. Wochenschrift. 1914. 
Nr. 32.) 

Nach seinen Erfahrungen hält Verf. es für nicht gerechtfertigt, das 
Friedmannsche Mittel als Schutzmittel oder Heilmittel zu betrachten. Mittel 
und Methode stehen noch durchaus im Stadium des Versuches. 

Schourp-Danzig. 

16) Die Kupferchemotherapie der Schleimhauttuberkulose der oberen Luft- 
wege mit Lekutylinhalationen, von Artur Strauss. (Dermatolog. 
Wochenschrift. 1914. Nr. 34.) 

Vorzügliche Erfolge durch Inhalationen einer Lekutylemulsion: Ungt. 
Lecutyl. (Bayer) 20,2, Tinct. foeniculi 5,0, Saccharin 0,1, Paraffin. liquidi 
ad 50,0 mit einem Kupfergehalt von 291. Schourp-Danzig. 
17) Über einen Fall von tuberkuloider Lepra, von P. Unna jun. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1914. Ergänzungsheft.) 

Ein 36jähriger Brasilianer war auf Syphilis behandelt worden; wegen 
Parästhesien und Schwellungen der Arme und Hände wurde Lepra diagnostiziert. 
Eine kastaniengroße, harte, schmerzhafte Lymphdrüse am linken Arm wurde 
exstirpiert; ihre histologische Untersuchung sprach mehr für Tuberkulose als 
für Lepra; im mikroskopischen Präparate fanden sich größere, glasige Globi 
von eiförmiger Gestalt, umgeben und zum Teil durchsetzt und von gut färb- 
baren Bazillen. Schourp- Danzig. 
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18) Syphilis und Trypanosomiasis (Schlafkrankheit), von Stargardt. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1914. Ergänzungsheft.) 

Die vielen klinischen und pathologisch-anatomischen Übereinstimmungen, 
die zwischen Syphilis und Trypanosomiasis bestehen, sprechen dafür, daß die 
Erreger der beiden Krankheiten näher miteinander verwandt sind als man 
heute annimmt. Schourp- Danzig. 


Gonorrhoe. 


19) Sur la résistance du gonocoque aux basses températures, par Aug. 
Lumière et J. Chevrotier. (Compt. Rend. h. sé. Acad. Sciences Paris. 
CLVIII. S. 139.) | 
Während die Mehrzahl der pathogenen Mikroorganismen gegen Kälte 

sich widerstandskräftig erwies, sollte nach den bisherigen. Angaben die Ent- 

wicklung von Kulturen des Gonococcus durch einen Aufenthalt von einigen 

Stunden im Eisschrank bei 0° endgültig zum Stillstand gebracht werden. 

Nach den Verff. ist dies ein Irrtum, der auf unzweckmäßige Kulturmethoden 

zurückzuführen ist. Bedient man sich nämlich des von ihnen angegebenen, 

aus Bierwürze (moût de bière) hergestellten Nährbodens, so gelingt es, Gono- 
kokken, die bei einer Temperatur von 17 bis 20° 48 Stunden hindurch 
gehalten worden waren, mit Erfolg weiter zu züchten. Eine so niedrige 

Temperatur wurde selbst 10 Tage lang und ein Aufenthalt in flüssigem Stick- 

stoff bei 195° unter Null 24 Stunden von Gonokokken ertragen, ohne daß 

sie an ihrer Vitalität eingebüßt hatten. B. Solger- Neiße. 

20) Some Observations on Urethral Infections in the Male, by L. C. Bacon. 
(The Saint Pau) Medical Journ. 1914. August.) 

Die akute Urethritis, welche sich zuerst in Schwellung und Rötung des 
Meatus, Balanitis, schmerzhafter Mikturition und mukösem, bald eitrig werden- 
dem Ausfluß äußert, ist in so großer Mehrheit durch Gonokokken verursacht, 
daß die nicht gonorrhoischen Krankheiten der Harnröhre daneben leicht un- 
erkannt bleiben und einer falschen Diagnose anheimfallen. Im letzteren Falle 
können aber die ethischen und familiären Leiden des unglücklichen, zu un- 
recht eines außerehelichen Coitus beschuldigten Patienten zu wahren Tragödien 
führen, wie Verf. an mehrfachen Erfahrungen schildert. Sorgfältigste mikro- 
skopische Untersuchung ist daher, selbst wenn die klinischen Anzeichen noch 
so deutlich zu sprechen scheinen, unumgänglich zur Sicherstellung der Dia- 
gnose nötig. Unter den 73 Fällen, die Verf. untersuchte, fanden sich 56 mal 
Gonokokken, 17 mal fehlten sie. Alle nicht gonorrhoischen Urethritiden waren 
einem kurz vorbergegangenen Coitus mit der Ehefrau gefolgt. Die Inkubations- 
zeit wechselte zwischen 3 und 14 Tagen. Die subjektiven und objektiven 
Symptome waren die gleichen wie bei Gonorrhoe, nur die Dauer der Er- 
krankung war eine kürzere. Die Entzündung trat meist sehr heftig auf, er- 
griff die Lymphbahnen, zeitigte erysipelatöse Rötung und Schwellung der Haut 
am Penis und den Lenden, führte zu Balanitis, Prostatitis und sogar zu fieber- 
haftem Rheumatismus, aber niemals zu der bei Gonorrhoe häufigen Orchitis 
und Epididymitis. Als vorherrschender Mikroorganismus wurden im Äusfluß 
Streptokokken nachgewiesen. J. 
21) Zur Frage von dem Nutzen der Reglementierung der Prostitution. 

Was leistet die mikroskopische Sekretuntersuchung bei der Kontrolle 

der Prostituierten für die allgemeine Prophylaxe der Gonorrhoe? von 

Müller. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 13.) 
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. Die Gonorrhoe ist in dem Armeekorps von Metz von 1897—1910 um 
55,8°/, zurückgegangen. Verf. führt dies darauf zurück, daß in Metz seit 
1897 die mikroskopische Untersuchung des Sekrets bei der Kontrolle durch- 
geführt ist. Verf. führt diese Tatsache als ein gewichtiges Moment für die 
Beibehaltung der Reglementierung der Prostitution an. Raff- Augsburg. 


Syphilis. 
22) Über Salvarsan und Neosalvarsan, besonders ambulatorisch angewendet, 

von Rühl. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 22.) 

Als Schlußfolgerung seiner Erfahrungen bei 500 Einspritzungen mit 
Salvarsan und Neosalvarsan gibt Verf. an, daß beide Mittel bei richtiger Aus- 
wahl der Fälle und vorsichtiger Durchführung der Behandlung gut ambu- 
latorisch angewendet werden können. In der Wirkung von Salvarsan und 
Neosalvarsan konnte er keinen Unterschied konstatieren. Absolute Kontra- 
indikationen gegen Salvarsan gibt es nach Verf. nicht. Die Behauptung 
Milians, daß es Leute gäbe, die von vornherein Salvarsan gut oder schlecht 
vertragen, kann Verf. nicht unterschreiben; er glaubt, die Nebenwirkungen 
hängen von anderen Umständen ab (Herxheimersche Reaktion, Wasser- 
fehler, vorherige Überanstrengung des Patienten usw.). Raff- Augsburg. 
23) Zur Technik und Wirkung subkutaner Neosalvarsaninjektionen, von 

Wechselmann und Eicke. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. 

Nr. 10.) 

Die Verff. haben 7000 derartige Injektionen gemacht; alles kommt darauf 
an, daB man die so irritierende Flüssigkeit auf, nicht in die Fascie deponiert, 
und zwar 0,3—0,45 in !/,ccm heißer 0,7°/ iger Kochsalzlösung; die Technik 
wird genau angegeben. In 93°/, gelingt schmerzlose Injektion, Desinfektion 
der Nadel mit Jod ist zur Verhinderung der Abszesse sehr wichtig. W. 
macht hier die überraschende Mitteilung, daß er Hg seit Jahren bei Lues 
nicht mehr verwende. Auch mit Salvarsan gelingt es ihm, in etwa 37 Tagen 
die Wassermannreaktion negativ zu machen. Er beschreibt, wie die Wasser- 
mannreaktion auf seiner Abteilung ausgeführt wird; die Methode hält er für 
sehr wichtig. Ra ff- Augsburg. 
24) Di una particolare proprietà del salvarsan e suo possibile rapporto 

col meccanismo d’azione, per L. Martinotti. (Giorn. ital. delle mal. 

ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Die Wirkung des Salvarsans wird auf die allgemeine Eigenschaft oxy- 
dierender Substanzen zurückgeführt, daß in ihrer Gegenwart gewisse andere 
Substanzen Fett in vitro fixieren und unlöslich machen. Wenn in Formol 
fixierte Gewebsschnitte 10—20 Minuten in eine 1°/,ige Chrysoidinlösung 
kommen, in Wasser abgewaschen werden, dann 30—60 Sekunden (nicht 
länger) in eine 10°/ ige wäßrige Chromsäurelösung gelangen, nach nochmaligem 
Abwaschen in Wasser in Alkohol, Benzol, Balsam übertragen werden, so sind die 
Fette gelbbraun gefärbt. Dieselbe Reaktion wie Chrysoidin geben Dioxyazo- 
benzol, Amidoazotoluol, Salvarsan, Anilingelb u.a. Alle diese Substanzen 
haben auch stark keratoplastische Eigenschaften. Dreyer-Köln. 
25) Di nuovi elementi attivi contro la sifilide, per Pelagatti. (Giorn. 

ital. delle mal. vener. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Verf. hat mehrere neue organische Präparate zusammen mit Bocchi 
hergestellt und bei Syphilis verwandt, zunächst ein ungenanntes Arsenpräparat, 
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das in Dosen von 10 ctg intravenös injiziert wird und in dieser Dosierung 
den stärksten Salvarsandosen entsprach und sich sowohl als organotrop wie 
als parasitotrop erwies. Ferner wurde auf gleichem Wege und in gleicher 
Dosis ein ungenanntes Antimonpräparat angewandt, das trotz der hohen Dosis 
keine toxischen Eigenschaften zeigte. Seine Wirkung glich in ihrem all- 
mählichen und kontinuierlichen Eintreten der von Hg-Präparaten. Ein un- 
genanntes Vanadiumpräparat bewirkte in der Dosis von 1ctg, intravenös in- 
jiziert, heftiges Fieber, Erbrechen, Schwindel. Seine organotrope Wirkung 
gleicht der des Salvarsans. Ein ungenanntes Phosphorpräparat ist bisher nur 
bei Tieren angewandt. Verf. knüpft besondere Hoffnungen an die Kombi- 
nation dieser Präparate. Dreyer-Köln. 


26) Nouvelles recherches sur le traitement de la paralysie générale par 
linjection de sérum salvarsaniss „in vitro‘ sous l’arachnoide cör6brale, 

par G. Marinesco et J. Minea. (Compt. rend. h. se. Soc. Biol. LXXVI. 

S. 672.) 

Die Verff. berichten über fortgesetzte Beobachtungen an Paralytikern, 
die mit Injektionen von „in vitro“ salvanisiertem Serum unter die Gehirn- 
arachnoidea behandelt worden waren. Die Ergebnisse waren zwar nicht sehr 
befriedigend, indem unter 21 Fällen nur bei 7 Kranken eine Besserung erzielt 
wurde, die überdies bei zweien nur eine vorübergehende war. Von den 
Patienten starben drei, doch konnte nur ein Todesfall auf den therapeutischen 
Eingriff zurückgeführt werden. Die Verff. empfehlen, die Lokalbehandlung in 
Zukunft mit intravenösen und intraarachnoidalen Injektionen (Rückenmark) zu 
verbinden. B. Solger-Neiße. 
27) Untersuchungen über das Verweilen des Salvarsans in der Blutbahn 

bei intravenöser Injektion konzentrierter wäßriger und konzentrierter 

Serum-Salvarsanlösungen, von W. Tre upel. (Dermatolog. Zeitschrift. 

1915. Februar.) 

Bei jeweiliger Steigerung der Höhe der Salvarsandosis ergibt sich ein 
deutlich sichtbares längeres Verweilen des Salvarsans in der Blutbahn. Ferner 
verweilt die wäßrige Salvarsanlösung länger in der Blutbahn als die Serum- 
Salvarsanlösung. Immerwahr-Berlin. 
28) Ein Fall von Rezidiv von Syphilis 3 Jahre nach einer scheinbar ge- 

lungenen Abortivbehandlung bei ganz frischer sekundärer Syphilis, 

von H. Boas. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. Februar.) 

Ein junges Mädchen wurde mit zwei Salvarsaninjektionen und 185 ctg 
Hydrargyrum salicylicum behandelt, dasselbe blieb symptomfrei, aber die 
Wassermannsche Reaktion, welche nach der Behandlung negativ geworden 
war, war nach einem Jahre stark positiv. Ein anderes Mädchen, mit zwei 
Salvarsaninjektionen und 60 Inunktionen zu 3g behandelt, bekam nach 
3 Jahren ein Rezidiv mit exkoriierten Papeln an den Genitalien und positiver 
Wassermannreaktion. Immerwahr-Berlin. 


29) Eine neue Spritze zur intravenösen Injektion von konzentriertem 
Neosalvarsan und andern sehr reizenden Lösungen, von T. Vasiliu. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 30.) 

Verf. beschreibt eine nach seiner Angabe von der Firma Sanitaria in 
Ludwigsburg konstruierte Doppel-Rekordspritze, durch deren Handhabung es 
gelingen soll, sich volle Gewißheit zu verschaffen, ob die Nadel sich im Lumen 
des Gefäßes befindet, um dadurch die oft schmerzhaften Entzündungen zu 
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vermeiden, die beim Eindringen der ätzenden Injektionsflüssigkeiten in das 
umgebende Gewebe auftreten. Otto Better-Berlin. 


30) Über Lupus syphiliticus, von O. Heinemann. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1914. Nr. 36.) 

Mit Lupus syphiliticus bezeichnet Virchow eine dem Lupus vulgaris 
äußerst ähnliche Hauterkrankung auf luetischer Basis. Solche nur wenig be- 
kannte Fälle bieten manchmal differentialdiagnostisch große Schwierigkeiten. 
Auch bei dem vom Verf. mitgeteilten Falle wurde bei dem Patienten lange 
Zeit eine antilupöse Therapie angewandt, bis die rapide Heilung nach Ver- 
abfolgung von Jodkali den luetischen Charakter der Erkrankung sicherstellte. 

Otto Better-Berlin. 
31) Klinische und experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des 

Salvarsans auf die kongenitale Syphilis des Fötus bei Behandlung der 

Mutter, von Meyer. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 33.) 

Die Schlußfolgerungen des Verte sind: Der Arsengehalt der Plazenta 
entspricht dem Arsengehalt des in der Plazenta kreisenden, mütterlichen Blutes. 
Eine nicht erkrankte Plazenta ist für Arsen nicht durchgängig. Bei syphili- 
tischer Erkrankung der Plazenta kann Arsen durch die Plazenta hindurch- 
gehen. Ein Urteil über die Häufigkeit des Arsenübergangs durch die syphili- 
tische Plazenta kann nicht abgegeben werden. Die Erfolge bei der Behand- 
lung der kongenitalen Lues des Kindes durch Salvarsan müssen wohl in der 
Hauptsache der primären Beeinflussung der mütterliChen Lues zugeschrieben 
werden. Die Wirkung ist wahrscheinlich eine prophylaktische bzw. hemmende 
in bezug auf die Erkrankung der Plazenta. Das Salvarsan wird von den 
schwangeren Frauen gut vertragen. Abort oder Blutungen treten nach intra- 
venöser Infusion von Salvarsan nicht auf. Ein Absterben des Fötus nach 
einer Salvarsaninfusion ist nicht beobachtet worden. Von 37 in der Schwanger- 
schaft kombiniert mit Salvarsan und Quecksilber genügend behandelten Müttern 
werden in 97,4°/, lebende Kinder geboren. Von sämtlichen 43 mit Salvarsan 
und Quecksilber in der Schwangerschaft behandelten Müttern sind nach den 
ersten 10 Lebenstagen noch 86°/, am Leben, 15,8°/, der Kinder weisen bei 
der Geburt eine positive Wassermannreaktion auf. Die Aussicht, in jedem 
Stadium der maternen Syphilis ein lebendes, gesundes Kind zu erhalten, steigt 
mit der injizierten Dosis. Die untere Grenze der therapeutischen Dosis liegt 
bei 1,5g Salvarsan + 0,5g Hydr. sal.; in einem geringen Prozentsatz kann 
auch unterhalb dieser Dosis ein gesundes Kind geboren werden. Kinder 
syphilitischer Mütter müssen auch ohne klinische oder serologische Zeichen 
der Syphilis nach der Geburt antiluetisch behandelt werden. Raff- Augsburg. 


32) Behandlung der Lues mit Embarin, von A. Waller. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1914. Nr. 40.) 

Verf. empfiehlt das Embarin wegen der Schmerzlosigkeit der in geringer 
Menge einzuspritzenden Flüssigkeit, wegen des Fehlens der Infiltration und 
wegen der guten Wirkung, die hinter keinem anderen Antiluetikum zurückbleibt. 

Schourp-Danzig. 
33) Zweimalige Abortivheilung der Syphilis bei Reinfektion nach 2 Jahren, 

von Hoffmann. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 41.) 

Erster Primäraffekt nur mit Salvarsan 0,82, Hg. salicyl. 0,1, Ung. cin. 
à 4g 24mal behandelt. Wassermann alle 2—3 Monate; stets negativ, auch 
nach provokatorischer Salvarsaninjektiin. 2 Jahre 2 Monate nach der ersten 
Abortivkur neuer Primäraffekt, diesmal behandelt mit einer viel stärkeren 
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Kur: 4mal Salvarsan à 0,4, eine à 0,35, 42 Inunktionen à 4g. Wassermann 
negativ ein ganzes Jahr, auch Liquor normal. Raff- Augsburg. 
34) Über die Färbung der Endfäden des Treponema pallidum, von A. Fon- 

tana. (Dermatolog. Wochenschrift. 1914. Nr. 50.) 

Durch Zusatz einer Mischung von Pikrinsäure und Gerbsäure zur Silber- 
nitratdurchtränkung der Ausstrichpräparate konnte Verf. bei einer großen 
Anzahl von Treponemen charakteristische Endfäden nachweisen; er fand dabei 
in der Mehrzahl eine keulenartige Endanschwellung. Ob diese nur zu ge- 
wissen Zeiten des Lebenszyklus des Treponema nachweisbar ist, ob sie ein 
Ausdruck von prämortalen Entartungserscheinungen sind, oder ob sie irgend 
eine Analogie mit den Spirochätenknospen Meirowskys haben, ist eine noch 
zu lösende Frage. Schourp- Danzig. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


35) Hexal in der Frauenpraxis, von G. Katz. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1914. Nr. 32.) 

Zur Feststellung der Wirkung an gesundem Organismus nahm Verf. 
selber Hexal und steigerte in 4 Tagen die Diurese um fast 500 ccm. Verf. 
hat das Mittel an 25 weiblichen Patienten erprobt. Es wurden von ihm be- 
handelt Urethritiden, Zystitiden jeglichen Ursprungs, Nephrolithiasis, Pyelo- 
nephritis. Es folgt die genaue Krankengeschichte eines besonders instruktiven 
Falles. Verf. kann die Anwendung des Hexals bei Erkrankungen des weib- 
lichen Urogenitalsystems nur warm empfehlen. Otto Better-Berlin. 


UL Bibliographie. 


Handbuch der Geschlechtskrankheiten, herausgegeben von Finger, Jadas- 
sohn, Ehrmann, Grosz. (Wien u. Leipzig, Hölder. Lieferung VI und VII) — 
Nachdem wir bereits im 15. Jahrg. Nr. 3. unseres Centralblattes auf den Abschluß des 
ersten Bandes dieses bedeutenden Werkes hingewiesen haben, wollen wir jetzt in 
fortlaufender Reihe die weiteren Abschnitte besprechen. In Lieferung VI bespricht 
zunächst Grosz die Deferentitis und Epididymitis gonorrhoica und erörtert an 
der Hand eigener großer Erfahrungen sowie der Verwertung der Literatur das klinische 
und anatomische Bild ausführlich. Leider ist die Vakzinetherapie der Epididymitis 
mit Arthigon oder Gonargin noch nicht gebührend berücksichtigt, und hier wäre 
gewiß zur Vervollständigung ein kleiner Nachtrag sehr wertvoll. Elschnig berichtet 
in meisterhafter Weise über gonorrhoische Erkrankungen des Auges, wobei die 
Bakteriologie, pathologische Anatomie und die Sekretbefunde bei der Gonorrhoea 
conjunctivae eingehend erörtert werden. Dann folgt das klinische Bild der Gonorrhoea 
conjunctivae adultorum, die Gonorrhoe der Conjunctiva bei jungen Mädchen, die 
Gonorrhoe der Neugeborenen, die nicht-gonorrhoische Neugeborenenblennorrhoe, die 
Arztinfektion, Ante partum-Infektion der Neugeborenen, Spätinfektion der Neugeborenen 
und ein Kapitel über die Bedeutung der Neugeborenenblennorrhoe für die Blinden- 
statistik. Im Anschluß hieran werden die Folgeerkrankungen der Gonorrhoea con- 
junetivae (Lidabszeß, Nase, Mund, Gelenksaffektionen, Gonokokkensepsis) und die 
metastatischen Augenerkrankungen bei Gonorrhoea urethrae erörtert. In der VII. Liefe- 
rung folgt alsdann die Gonorrhoe der Mundhöhle von V. Mucha und von dem- 
selben Verfasser die Gonorrhoe des Rectums. In beiden Kapiteln erhalten wir 
durch eigene Erfahrung des Vert a in Zusammenhang mit literarischer Belesenheit 
ein vollständiges Bild des heutigen Standes unseres Wissens. Schließlich bespricht 
Nobl die metastatisch-gonorrhoischen Erkrankungen, die rheumatischen Er- 
krankungen (Sehnenscheiden, Pleura, Meningen), Nerven, Muskeln und Knochen. 
Wie in allen seinen Arbeiten, ‚zeigt auch hier wieder Nobl neben einer staunens- 
werten Belesenheit und eigener großer Erfahrung die hervorragende Eigenschaft, 
dieses etwas spröde Gebiet in anregender Weise dem Leser darstellerisch nahezu- 
bringen. J. 
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Praktische Ergebnisse aus dem Gebiete der Haut- und Geschlechts- 
krankheiten. Dritter Jahrgang. Bearbeitet von Cedercreutz, Zieler, Meirowsky 
und Kretzmer, herausgegeben von A. Jesionek. (Wiesbaden, Bergmann, 1914. 
27 Mk.) — Nur drei Themata sind diesesmal erörtert, aber schon der Umfang von 
ungefähr 700 Seiten weist darauf hin, in welcher sorgfältigen, erschöpfenden Art 
diese Übersicht gehalten ist. Sie kann als Muster für alle ähnlichen Bearbeitungen 
gelten. Cedercreutz bespricht den Einfluß der inneren Sekretion auf die Haut und 
deren Adnexa. Als Arbeitshypothese ist dieser Gegenstand in der Zukunft von größter 
Bedeutung. Das Tatsachenmaterial ist bis jetzt nur gering, aber gerade deshalb die 
. Zusammenstellung mit den Ausblicken für die Zukunft sehr dankenswert. Dagegen 
befindet sich Zieler mit seiner Bearbeitung der Hauttuberkulose und Tuberkulide 
auf dem Boden gesicherter klinischer und experimenteller Tatsachen. Da es sich hier 
um sein ureigenstes Arbeitsgebiet handelt, so ist das Studium dieser kritischen, auf 
nicht weniger als 2423 Arbeiten beruhenden Zusammenfassung geradezu ein Genuß. 
Daran schließt sich das aktuellste aller Themen an, die Salvarsantherapie der Syphilis 
von Meirowsky und Kretzmer bearbeitet. Bei der enorm angeschwollenen Lite- 
ratur ist diese Zusammenstellung von besonderem Werte und man muß anerkennen, 
daß die Grundlagen der Therapie der Syphilis mit Salvarsan hier in objektivster 
Weise besprochen sind. Das Neosalvarsan konnte noch nicht mit erörtert werden, 
es soll dies erst in einem späteren Jahrgange geschehen. J. 

Repetitorium der Haut- und Geschlechtskrankheiten für Studierende 
und Ärzte, von E.Kromayer. (5. Aufl. Jena, Fischer, 1914. 3,60 Mk.) — Die 
neue Auflage mit 31 Abbildungen im Text ist der beste Beweis für die Anerkennung, 
welche Verf. mit seinem Repetitorium in weiteren Kreisen gefunden hat. In der Tat 
ist hier in lapidarer Kürze alles wiedergegeben, was der Praktiker braucht. J. 


IV, Therapeutische Notizen. 


Ekzem: 
Rez. Zinei oxydati 25,0 
1) Tricarbin. 5,0 
Adip. benzoin. 60,0 

M.f. pasta. 


Furunkel des Nackens: 
Rez. Bolus 20,0 
2) Glycerin 10,0 
Ichthyol 5,0 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 9.) 


Perniones: 
Rez. Ichthyol 1,0—5,0 
Resorcin 1,0—3,0 
3) Adip. lan. 25,0., 
Ol. Oliv. 10,0 `: 
Aq. dest. ad 50,0 
(Jadassohn.) 


V. Personalien. 


In Wien wurde den Privatdozenten Freund, Kienböck und Oppen- 
heim der Titel eines a. o. Prof. verliehen. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. De. Max Joser in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 
[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.] 


Zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe. 
Von Dr. J. Schumacher, früherem Assistenten. 
(Fortsetzung.) 
‚Eine andere Frage ist die, schaden wır den Patienten mit unserer 
Methode in den Fällen, wo die Abortivkur nicht gelingt? Diese Frage 


ist unbedingt zu verneinen. 
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Zenzes meint, daß durch die großen Spülungen bei der Abortivbehandlung 
viel mehr Gonokokken abgetötet würden, als wenn die Patienten selber zu Hause 
spritzten. Die Harnröhre würde gründlicher gesäubert und auch ein großer 
Teil. des oberflächlichen gelockerten Epithels mit daran hängenden Gonokokken 
entfernt. Die Gewebe und Leukozyten würden mit der Infektion um so eher 
fertig, je mehr man den Nachschub verringere. 

Ich schließe mich ihm in dieser Ansicht völlig an. Auch ich beobach- 
tete sehr oft, daß die Gonokokken in den Fällen, wo eine Abortivkur ohne 
Erfolg eingeleitet wurde, meist nur spärlich auftraten, die ganze Gonorrhoe 
klinisch milder verlief und die Patienten oft schon Anfang der 4. oder 
5. Woche, tägliche große Spülungen vorausgesetzt, geheilt entlassen 
werden konnten. (Fall 27, 34 und 54.)1 ° 

Welche Methode eignet sich nun am besten für die E 2 
Von jeher stehen sich zwei Verfahren gegenüber. Einige Autoren in- 
jizieren wenige Kubikzentimeter (5—10) konzentrierter Antigonorrhoicis, 
ein anderer Teil macht reichliche Spülungen (!/,—1 Liter) mit stark ver- 
dünnten Lösungen. Erstere ist die ältere Methode und hat noch die meisten 
Anhänger. 

Nach unseren Erfolgen können wir, welcher Ansicht auch Zenzes 
ist, der ersten Methode unter keinen Umständen das Wort reden. 

Abgesehen davon, daß die Patienten oft sehr darunter leiden — ich habe 
Fälle gesehen, wo sich die Patienten vor jedem Urinieren erst eine Kokain- 
instillation machen mußten, um nicht zu große Schmerzen dabei zu haben —, 
sind die Folgeerscheinungen der Applikation solch starker Lösungen nicht außer 
acht zu lassen, hat doch Wossidlo (zit. nach Zenzes) Strikturen der Harn- 
röhre bereits nach 6—8 Wochen nach solchen Abortivkuren gesehen. Ich selbst 
kenne einen Kollegen, der sich prophylaktisch post coitum stets das Orificium 
urethrae mit einer 10°/,igen Albarginlösung auswischt, mit dem Erfolg, daß 
er zwar von einer Infektion verschont geblieben ist, dafür aber eine : Striktur 
hinter dem Orificium mit in Kauf nehmen mußte. 

In unseren Fällen konnten wir nicht die geringsten Schädigungen 
konstatieren. 

Über Versuche zur Abortivbehandlung mit reichlichen Spülungen 
dünner Lösungen berichten schon 1902 Blaschko (2), Frank, Lewin und 
Wossidlo; später einige Autoren wie Lion u.a. Im Gegensatz zu Zenzes, 
der sich der Methode von Guiard und Lavaux bediente, einer Modi- 
fikation der Janetschen, bei der er nur die anterior behandelte, spülten 
wir in jedem Fall die anterior und posterior mit ungefähr 1/,—1 Liter 
Flüssigkeit. Eine Infektion der posterior glaubten wir nicht befürchten 
zu müssen, da etwa mit der Flüssigkeit in die posterior gelangte Gono- 
kokken durch diese ja abgetötet werden müßten. Zenzes beobachtete 
bei seinen 122 Fällen nur 3mal eine posterior und nur 2mal eine Epi- 








' Fall 34 ist streng genommen kein eigentlicher Abortivfall mehr, angeführt ist 
er nur der raschen Heilung wegen. 
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didymitis. Eine solche konnten wir in unseren 78 Fällen nicht auftreten 
sehen, auch nicht eine sonstige Komplikation, dagegen sahen wir 3mal 
eine posterior, welche Fälle jedoch aus den noch näher zu erörternden 
Gründen ausscheiden müssen. In dem einen Fall (8) war Patient 4 Wochen 
lang weggeblieben und kam dann mit einer posterior. In dem zweiten Fall 
(26) lag offenbar eine Mischinfektion vor, wodurch möglicherweise die 
Verhältnisse so alteriert wurden, daß sie mit gewöhnlichen Infektionen 
nicht ohne weiteres in Analogie zu setzen sind. Im 8. Fall (81) trat schon 
am nächsten Tage eine posterior auf, woraus man mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit wohl schließen darf, daß die Infektion der posterior eben- 
falls schon 1—2 Tage zurücklag und keine Folge unserer Therapie war. 
So liegen also in der Tat keine Komplikationen vor, die auf das Schuld- 
konto unserer Therapie zu setzen wären. 


Wir gingen so vor, daß wir die Albarginlösung 1:1000 unter hydrostatischem 
Druck aus dem mit einer Glasolive versehenen Schlauch in die anterior 10—15 mal 
einlaufen ließen, wobei besonders auf deren pralle Füllung geachtet wurde. Als- 
dann wurden die Patienten aufgefordert, Urin zu lassen und auf diese Weise die 
Blase gefüllt bis sich eben ein leichter Harndrang bemerkbar machte. Alsdann 
ließen wir den Patienten in kräftigem Strahl urinieren. Wir glaubten damit zu 
bezwecken, daß etwa in nur nach hinten offenen Schleimhautnischen ein- 
gedrungene Gonokokken durch einen starken Strahl von rückwärts heraus- 
befördert würden. Die poliklinischen Patienten wurden täglich einmal zur 
Spülung bestellt und spritzten ihrerseits zu Hause mit derselben Lösung 2—3 mal. 
Außerdem erhält jeder Patient nach der Spülung ungefähr die halbe Blase mit 
Albarginlösung gefüllt mit dem Hinweis, diese erst nach 3—4 Stunden zu ent- 
leeren. 

Auf diese Art glaubten wir bei Patienten, die nicht zweimal erscheinen 
konnten, eine zweite Spülung ersetzen zu können. In der Privatpraxis lasse ich 
bei eingeleiteter Abortivkur überhaupt nicht zu Hause spritzen,! da durch un- 
geübte Hände der Zustand manchmal nur verschlimmert wird. Hier bekommen 
die Patienten zwei große Spülungen wie oben beschrieben und jedesmal eine 
Blasenfüllung mit nach Hause, so daß die Harnröhre im ganzen viermal pro 
Tag gespült wird. Ich habe Nachteile von dieser Behandlung nie gesehen und 
bin mit den Erfolgen sehr zufrieden. 

Von einer Verabreichung von Balsamicis, wie dies Zenzes tat, nahmen 
wir Abstand, da wir davon noch nie Erfolge gesehen haben, von einer Besserung 
einiger subjektiver Beschwerden vielleicht abgesehen. Anästhetika konnten wir 
fast stets entbehren, nur gelegentlich bei sehr empfindlichen Patienten und wenn 
die Flüssigkeit schwer in die Blase läuft, kann man sich mit Vorteil derartiger 
Präparate bedienen. 


1 Mit Ausnahme der Fälle natürlich, die nicht zweimal zur Spülung kommen 
können. 


(Schluß folgt.) 
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Do. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1) Zur Anwendung der Röntgenstrahlen in der Dermatologie, von F. M. 
Meyer. (Strahlentherapie V. H.1.) 

Verf. bringt beim chronischen Ekzem nur noch filtrierte Röntgenstrahlen 
zur Anwendung, und zwar benutzt er ein Aluminiumfilter von 1 mm Dicke. Im 
Verlauf von 3 Wochen erhält der Patient zwei Volldosen, bei jeder Bestrahlung 
IL Dosis. Er behandelte 16 Fälle, zum Teil mit schon seit 10—15 Jahren 
bestehenden Ekzemen. Er erzielte ausnahmslos weitgehende Besserungen oder 
völlige Heilungen. Dagegen waren seine Erfolge bei Psoriasis vulgaris schlechte, 
erst Verschwinden der Plaques und gleich darauf wieder Rezidive, daran 
änderte auch nichts die von Freund warm empfohlene Methode nach Ent- 
fernung der Schuppen vermittele scharfen Löffels gleich ?/, bis eine Voll- 
dosis zu applizieren. Otto Better-Berlin. 

2) Allgemeines Exanthem nach lokaler Radiumbestrahlung, von Heineke. 
(Strahlentherapie. V. H 1.) 

Während allgemeine Hautausschläge nach lokalen Röntgenbestrahlungen 
schon mehrfach beobachtet worden sind, ist dies nach lokalen Radium- 
bestrahlungen nur sehr selten bekannt geworden. Verf. berichtet über einen 
Kollegen, der durch Experimentieren mit Radiumstrahlen sich eine Haut- 
nekrose am Arm zuzog im Umfang einer Form der benutzten Radiumkapsel. 
Etwa 15 Tage nach der Bestrahlung trat plötzlich ein sehr hartnäckiges, 
immer wieder rezidivierendes allgemeines Exanthem auf, während die primäre 
Hautnekrose schon nach 10 Tagen überhäutet war. Otto Better-Berlin. 

3) Kreidepasten, von P. G. Unna. (Dermatolog. Wochenschrift. 1914. 

Nr. 44.) 

Die allgemeine Formel der Zinkkreidepaste ist: Calcium carbonicum 
D.A.B.V. 40, Zincum oxydatum 20, Mucilago gi. arabici 20, Glycerin 10, 
Aqu. calcis 10. Des zersetzlichen Gummischleims wegen bedarf die Paste 
eines antiseptischen Zusatzes von Thymol 1°/,, oder Menthol. Die Haupt- 
indikation für die Anwendung dieser Paste ist die rasche Eintrocknung großer 
ödematöser, erythematöser und feuchter Flächen; die zweite Indikation liegt 
in der praktischen Möglichkeit, jede Fettsalbe und Fettpaste durch Überdecken 
mit Kreidepaste trocken zu legen; die dritte Indikation ist die Trockenhaltung 
der Haut in der Umgebung von Wunden, nässenden Hautaffektionen und 
Fisteln. Die Zinkkreidepaste darf nur leicht über die Haut gestrichen werden, 
wobei sie rasch eintrocknet. Diesen ersten Anstrich hat man dann nur, je 
nachdem er hält, auszubessern. Wo der Ausstrich bleibt, läßt man ihn sitzen. 
Da die Zinkkreidepaste an der Luft schnell hart wird, empfiehlt sich ihre 
Dispensierung in Zinntuben. Schourp-Danzig. 

4) Zu Havas’ Kritik meiner Arbeit: Über das Wachstum der Haare auf 
Favusnarben nach Skarifikationen und Einpflanzung von Teilen des 
Haarschafts, von M. Hodara. (Dermatolog. Wochenschrift. 1914. 
Nr. 41.) - 

Verf. ist davon überzeugt, daß sich um einen in skarifizierte Haut ein- 
gesetzten Haarschnitzel von der Oberhaut her Stachelschicht in die Tiefe senkt 
und, dasselbe umwachsend, ein Haarbeet bildet, welches hier und da zur 
Bildung eines Haares in Fortsetzung des implantierten Haarschnitzels Anlaß 
‚gibt. Unna ist der Ansicht, daß die positiven Befunde von Hodara An- 
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regung geben sollten, die Haarbildung um’ haarartige und haarähnliche im- 
plantierte Fremdkörper auf der breiten Basis des Tierversuches wieder auf- 
zunehmen. Schourp-Danzig. 


Entzündliche Dermatosen. 


5) Mundschleimhautentzündungen, von Williger. (Therapie d Gegenwart. 

1914. Dezember.) 

Da die Schleimhautauskleidung der Mundhöhle eine starke Widerstands- 
fähigkeit besitzt, bleibt sie unter normalen Verhältnissen oft lebenslang un- 
verändert und zeigt höchstens im Alter, wie auch andere Organe, atrophische 
Erscheinungen. Wenn aber, sei es durch Zahnkaries und Mundentzündungen 
oder durch von allgemeinen Infektionen herrührendem Fieber und Magen- 
schwäche die Selbstreinigung des Mundes gestört wird, so entsteht leicht eine 
Stomatitis simplex catarrhalis, die sich subjektiv durch Geschmacksbehinderung, 
objektiv durch Rötung und Schwellung kenntlich macht. Dann muß die 
fehlende natürliche Reinigung durch eine künstliche ersetzt werden, was sich 
am besten mittels Wattefinger und Spülungen mit stark alkalischen, lauwarmen 
Lösungen etwa doppeltkohlensaurem Natron und mit dem milde desinfizierenden 
- Wasserstoffsuperoxyd erzielen läßt. Das letzte Mittel ist aber nicht übermäßig 
anzuwenden, da sich sonst eine Schädigung der oberflächlichen Epithelschichten ` 
einstellen kann. Reinigende Kautabletten, Sahir, Stoman, Pergenol sind oft 
von Nutzen. Im Gegensatz zu dieser einfachen Stomatitis steht die als 
Lokalisation der Vincentschen Angina aufzufassende Stomatitis ulcerosa, 
welche vom Bacillus fusiforme und einer Spirochäte verursacht wird und an 
dem geschwürigen Zerfall des Zahnfleischrandes, der Lymphdrüsenschwellung 
und Speichelabsonderung zu erkennen ist. Therapeutisch empfiehlt sich bei 
dieser die Mundreinigung mittels einer mit Watte umwickelten, in Wasser- 
stoffsuperoxyd getränkten Pinzette, Entfernung des Zahnsteins und abgestockter 
Wurzeln, nach neueren Versuchen auch lokale Applikation von 10°/ igem 
Salvarsan. Die Ätiologie einer dritten Form, der Stomatitis aphtosa der 
Kinder, ist noch nicht geklärt. Unter Fieber und brennenden Schmerzen bei 
der Nahrungsaufnahme erscheinen gelbliche, leicht blutende, aus Fibringerinnsel 
bestehende Flecke im Munde, gegen welche sich Auswaschen und Spülen mit 
Natrium bicarbonicum und Boraxlösung, Aufpinseln von Boraxglyzerin, bei 
größeren Geschwüren vom Arzte selbst auszuführendes einmaliges Abtupfen 
mit reinem Wasserstoffsuperoxyd, aber keinesfalls Ätzungen mit Höllenstein 
bewährten. Letztere kann man höchstens bei den im Munde Erwachsener 
vereinzelt erscheinenden Aphten versuchen, die wiederum ein abweichendes, 
mit starken Beschwerden einhergehendes Krankheitsbild darstellen. Man hüte 
sich mit diesen Aphthen Arzneiexantheme zu verwechseln, die ähnliche SE 
ptome aufweisen können. 

6) Über Rhodalzid bei Augenekzem, von Luzie Oesterreicher. Ba 

med. Wochenschrift. 1915. Nr. 4.) 

Das Vorkommen von Rhodansalzen im Speichel ist vom Grade des 
Eiweißverbrauchs abhängig und verschwindet daher bei geringer Ernährung 
oder durch Krankheit verursachter Schwäche. Das Fehlen oder Wieder- 
erscheinen der Rhodansalze im Speichel bildet bei Ohren- und Zahnerkrankungen 
ein deutliches Merkmal. Die nach diesen Befunden naheliegende therapeutische 
Verwendung des Rhodansalzes scheiterte bisher an der Toxizität desselben, 
hingegen gelang es neuerdings in dem Rhodalzid, einer Verbindung von Rhodan 
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mit Eiweiß, das Mittel seiner söhädlichen Nebenwirkung zu entkleiden ohne 
seine Heilkraft zu verringern. Nachdem mit dem neuen Präparat gute Er- 
folge bei Zahnerkrankungen, Mundekzem, Basedow und Verminderung der 
Tuberkelbazillen im Sputum Tuberkulöser berichtet worden waren, versuchte 
Verf. die Rhodanmedikation in 50 Fällen von Keratokonjunktivitis, welche stets 
mit ausgedehnter Zahnkaries verbunden auftrat. 21 Patienten zeigten normalen, 
29 verringerten Rhodangehalt. Der Mund wurde vor der Prüfung mit Wasser 
oder physiologischer Kochsalzlösung ausgespült. 2mal täglich wurde eine 
Tablette, bei Kindern !/, Tablette verabreicht, worauf der Rhodangehalt in 
allen Fällen normal wurde. Die Augenleiden besserten sich schneller als 
gewöhnlich, wobei aber nicht vergessen werden darf, daß bei diesen Erkran- 
kungen allein die günstigeren Wohnungs- und Ernährungsverhältnisse der oft 
verwahrlosten Kinder einen starken Heilfaktor abgeben. Schädliche Neben- 
wirkungen wurden nicht beobachtet. J. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


7) Die Schutzfermente gegen das Maiseiweiß (Zeine) im Blute der 
Pellagrösen, von J. J. Nitzescu. (Deutsche med. Wochenschrift. 1914. 
Nr. 33.) 

Vermittels der Abderhaldenschen Reaktion versucht Verf. die Frage zu 
entscheiden, ob Pellagra die Folge einer Intoxikation mit Maiseiweiß ist. Bei 
allen sicheren Fällen von Pellagra hatte er keinen Versager oder ein zweifel- 
haftes Resultat, sondern stets einen positiven Ausfall der Reaktion. Die 
Kontrollversuche an 12 Bauern, die von Maiseiweiß lebten, blieben absolut 
negativ. Im Blute der Pellagrösen befinden sich also zeinolytische Fermente, 
die auch noch längere Zeit nach dem Schwinden der Symptome und nach 
Ersatz der Maisnahrung durch Brot nachzuweisen sind. Bei zweifelhaften 
Fällen kann die Reaktion die Diagnose sicherstellen. Otto Better-Berlin. 

8) Einige praktische Bemerkungen über einen Fall von pellagrösem 
Erythem, von Guido de Probizer. (Dermatolog. Wochenschrift. 1914. 
Nr. 43.) l | 
Ein 16jähriges Mädchen mit Erythem an den Händen und Vorderarmen, ` 

Pellagramaske und Casalschem Kragen. Sie hatte während 27 Monate keine 

Polenta genossen, war dann nach Hause zurückgekehrt, wo sie fast aus- 

schließlich Polenta aus feuchtem und verschimmeltem Maismehl aß. 
Schourp-Danzig. 

9) The cause of Pellagra, by C. C. Bass. . (American Journ. of Tropical 
diseases. 1914. Oktober u. Medic. fortnightly. 1914. November.) 
Verf. erwägt, ob die schnelle Verbreitung der früher in Amerika un- 

bekannten Pellagra in den Vereinigten Staaten der starken Virulenz zuzu- 
schreiben ‚sei, die jede neu in einem Lande auftretende Krankheit naturgemäß 
auf dem frischen, nicht immunisierten Boden zeigt, oder ob mangelhafte Be- 
obachtung und verborgene Wirksamkeit der Kontagiosität hierbei anzuschuldigen 
seien. Immerhin ist der Verlauf und die Dauer der Pellagra so chronisch, 
daß bei starker Ansteckungsmöglichkeit, unter den gegebenen Umständen bei 
großen Menschenansammlungen, die Krankheit noch häufiger sein müßte. Die 
Ernährung schien nach den Beobachtungen des Vert eine prophylaktische 
Rolle zu spielen, Genuß frischen Fleisches und reichlichen Gemüses der Krank- 
heit vorzubeugen. Tierimpfungen blieben bisher erfolglos mit Ausnahme eines 
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Experiments von Harris, der bei einem Affen pellagraähnliche Eruptionen 
erzeugte. J. 
10) Erythema exsudativum solare, von F. Samberger. (5. Kongreß tsche- 

chischer Naturforscher u. Ärzte, 1914.) 

Bei einer 22jährigen Lehrerin konstatierte Verf. im Gesicht und an den 
Händen ein multiformes exsudatives Erythem, das er auf die Wirkung der 
Sonnenstrahlen zurückführt. Durch diese werden demnach folgende Haut- 
affektionen hervorgerufen: 1. Hyperpigmentation, 2. Entzündung, 3. Hydroa 
aestivalis, 4. Prurigo aestivalis und 5. Erythema exsudativum multiforme 
aestivale s. solare. Warum bald diese, bald jene Affektion entsteht, erklärt 
Verf. folgendermaßen: In der Haut existieren zwei Einrichtungen, durch welche 
die Haut auf Reize reagiert. Die eine wird vom System der Blutgefäße be- 
herrscht; ihre Erscheinungsformen heißen Entzündung; die andere wird vom 
System der Lymphgefäße beherrscht; durch ihre Wirkung entstehen Hydroa 
und Prurigo aestivalis. Bei gesunden Menschen rufen die Sonnenstrahlen nur 
Reizungen des ersten Systems hervor. Das Erythema exsudativum multiforme 
solare entsteht, wenn beide Abwehreinrichtungen mitwirken, wenn also die 
Haut nach beiden Richtungen überempfindlich ist. G. Mühlstein-Prag. 


Gonorrhoe. 
11) Beiträge zur Vakzineanwendung bei Gonorrhoe, von Rost. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1914. Nr. 13.) 

Verf. faßt seine Erfahrungen wie folgt zusammen: Die Vakzineanwendung 
ist als diagnostisches und therapeutisches Hilfsmittel in der modernen Gonorrhoe- 
therapie unentbehrlich. Sie gestattet uns, die völlige Ausheilung der frischen 
Gonorrhoe zu kontrollieren und das Pergistieren latenter Herde zu entdecken. 
Ihr positiver Ausfall, d. h. das Auftreten von Herd- und Allgemeinreaktionen, 
spricht stets für das Vorhandensein gonorrhoischer Herde. Die Bedeutung 
der Allgemeinreaktion als Einzelsymptom ist zurzeit noch nicht mit Sicherheit 
festzulegen. Sie kommt zweifellos auch bei Nichtgonorrhoikern, allerdings 
selten und meist — nicht immer — geringgradig vor. Das Fehlen der All- 
gemeinreaktion spricht nicht. gegen das Vorhandensein einer gonorrhoischen 
Erkrankung. Die Behandlung der sogen. komplizierenden Organerkrankungen 
wird durch die Vakzine wesentlich erleichtert, die Resultate im ganzen ge- 
bessert, eine heilende Einwirkung auf den Urethralprozeß ist jedoch anscheinend 
nicht vorhanden. Die Vakzine kann mit gutem Erfolg ersetzt werden durch 
die Exsudatflüssigkeit von gonorrhoisch entzündlicher Hydrozele und Gelenken. 
Das Wesen der Vakzinewirkung besteht wahrscheinlich in einer spezifischen 
Gewebsreaktion; eine Immunisierung des Körpers oder eine direkte spezifische 
Wirkung auf den Erreger hat offenbar nicht statt. Raff- Augsburg. 
12) The value of vaccines in gonorrhoeal complications, by Cornelius 

James Seay. (The Urol. and Cutan. Review St. Louis. 1914. Juli.) 

Verf. rät die Injektionsstelle, meist wohl die Glutealregion, zuvor mit 
Jodtinktur zu überpinseln. Die erste Injektionsdosis sei klein, etwa 25,000,000 
in der Regel, eine Steigerung geschehe allmählich. Die Art der Injektion sei 
oberflächlich, subkutan, wobei eine schnellere Resorption zu erwarten ist ala 
wie bei intramuskulärer Zuführung. An jedem 4. Tage beginnt der opsonische 
Index sich zu senken, dann kann die neue, etwas vergrößerte Dosis gegeben 
werden. Sowohl bei gonorrhoischer Epididymitis wie bei gonorrhoischer 
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Arthritis wurden mit Stammvakzine und autogener Vakzine gute Erfolge er- 
zielt, während akute und chronische Urethritis unbeeinflußt blieben.. J. 
13) Warnung vor Geschlechtskrankheiten, von Felix Pinkus. (Medizin. 

Klinik. 1914. Nr. 34.) 

In seiner im August zum Semesterschluß gehaltenen Vorlesung warnt 
Verf. die ins Feld ziebende Jugend eindringlich vor dem sexuellen Verkehr 
im Kriege, der ebenso furchtbare Verheerungen anrichte wie jede andere 
Kriegsseuche und mit der Infektion der Einzelnen den Truppenkörper schwäche 
‘und den Sieg behindere. J. 
14) Zur Behandlung von Geschlechtskrankheiten bei den im Felde stehen- 

den Truppen, von Karl Zieler. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. 

Nr. 1.) 

Bei Berücksichtigung der im Felde zur Verfügung stehenden Behandlungs- 
möglichkeiten ergibt sich, daß eine gründliche Behandlung von Geschlechts- 
kranken mit akuten und ansteckenden Erscheinungen im Bereich des Ope- 
rationsgebietes unmöglich bzw. dringend zu widerraten ist, und daß solche 
Kranke baldigst der Etappe überwiesen werden sollen. Eine sachgemäße 
ambulante Behandlung bei der Truppe ist selbst für die Syphilis, von sehr 
seltenen Ausnahmen abgesehen, undurchführbar. Schourp- Danzig. 
15) Krieg, Prostitution und Geschlechtskrankheiten, von A. Neisser. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 3.) 

Durch Aufklärung über die große Gefahr, die jeder Verkehr mit jeder 
Prostituierten mit sich bringt, ist gegen die Nachfrage der Männer anzu- 
kämpfen. Es muß für eine möglichste Sanierung der Prostitution gesorgt 
‘werden, soweit es nicht gelingt, alle Prostituierten, deren man habhaft werden 
‘kann, durch Einsperren unschädlich zu machen. Verf. hält eine ausreichende 
‚Syphilisbehandlung im Felde selbst bei der marschierenden Truppe für durch- 
führbar. Für die Mehrzahl der akuten Gonorrhöen empfiehlt sich möglichst 
schnelle Überweisung an die Heimatslazarette. Schourp- Danzig. 


Syphilis. 

16) Sur un cas de mort après convulsions &pileptiformes chez un para- 
lytique general traité par le salvarsan. Accidents du salvarsan et 
röaction de Herxheimer, par Leredde et Jamin. (Bullet. Soc. franç. 
Dermat. Syphil. XXV. S. 36.) 

Die Verff. berichten über einen Todesfall nach einmaliger Injektion von 
0,15 g Neosalvarsan, den einzigen, den sie unter 3777 derartigen Einspritzungen 
zu beklagen haben, wobei sie bis zu einer Dosis von 1,50 g gegangen waren. 
Es handelte sich um einen Paralytiker von 59 Jahren, der 5 Tage nach dem 
Eingriff unter wiederholten epileptiformen Krämpfen im Coma zugrunde ging. 
Im Anschluß hieran unterziehen die Verf., in der richtigen Voraussetzung, 
daß dadurch das Wohl der Patienten und die Sicherheit der Behandlung nur 
gefördert werden könne, die verschiedenen nach Salvarsaninjektionen ein- 
getretenen Todesfälle von theoretischen und praktischen Gesichtspunkten aus 
einer genauen Prüfung. Mit der Annahme einer gewöhnlichen Arsenvergiftung 
kommt man in den allerdings seltenen Fällen, in denen nach schwachen Dosen 
der Tod eintrat, nicht aus. Nicht besser steht es mit dem Versuch, durch 
eine von Hause aus bestehende oder durch die Krankheit gesetzte Intoleranz 
den unglücklichen Ausgang zu, erklären. Dagegen macht die Hypothese der 
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Herxheimerschen Reaktion (im weiteren Sinn), die sich auf eine ansehnliche 
Reihe von anatomischen und klinischen Tatsachen stützt, den Tod in allen 
Fällen durch den Hinweis auf die Läsionen der Meningen und der Hirnrinde 
verständlich; er erscheint dann als die Folge einer allzu massenhaften und 
raschen Zerstörung der Spirochäten, die durch eine relativ zu hohe Dosis des 
Medikamentes hervorgerufen war. In der Tat lassen sich schon jetzt sehr 
viele Fälle anführen, in denen die Erscheinungen, die der Kranke nach der 
eingeleiteten Behandlung darbot, mit den durch die Autopsie nachgewiesenen 
Läsionen übereinstimmten. Die Herxheimersche Reaktion, die durch eine mit 
der Intensität der Krankheitserscheinungen nicht im richtigen Verhältnis 
stehende Einspritzung hervorgerufen wird, kann ebensogut nach der zweiten 
oder dritten Einspritzung auftreten, als nach der ersten. — In der Diskussion 
machte Milian darauf aufmerksam, daß eine ganze Reihe von Todesfällen 
nach Salvarsan unter dem Bilde einer serösen Apoplexie vorliegt, die durch 
eine Herxheimersche Reaktion nicht erklärt werden können; sie sind vielmehr 
als die Folge von mechanischen Gefäßerweiterungen im Gehirn anzusehen, die 
dem akuten Lungenödem, das bei Nebenniereninsuffizienz eintritt, an die Seite 
zu stellen sind. B. Solger-Neiße. 

17) Reazione di Wassermann e 606, per G. Guiseppe. (Giorn. ital. delle 

mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Von primärer Syphilis reagierten nach 3 Monaten nach einer intramusku- 
lären Salvarsaninjektion 3 Fälle positiv, 2 negativ. Mit zwei intravenösen 
und einer intramuskulären Injektion wurden 6 Fälle behandelt, von denen 2 
positiv, 4 negativ reagierten. Von sekundären Syphilisfällen reagierten 270 
positiv, 138 negativ nach einer Injektion; 210 positiv, 160 negativ nach zwei 
Injektionen; 130 positiv, 105 negativ nach drei Injektionen; 75 positiv, 75 
negativ nach vier Injektionen; 5 positv, 25 negativ nach fünf Injektionen; 2 
positiv, 8 negativ nach sechs Injektionen. Schwerer wird tertiäre Syphilis 
beeinflußt. Es reagierten 114 positiv, 21 negativ nach einer Injektion, 63 
positiv, 30 negativ nach zwei Injektionen, 42 positiv, 12 negativ nach drei 
Injektionen, 10 positiv, 12 negativ nach vier Injektionen; 3 positiv, 9 negativ 
nach fünf Injektionen; 3 positiv, 6 negativ nach sechs Injektionen. Rezidive 
traten im Sekundärstadium nach einer Injektion in 6°/, bei 138 Kranken 
ein, nach zwei Injektionen in 16°/, bei 160 Kranken, in 2°/, bei 105 Kranken 
nach drei Injektionen, nach vier Injektionen in 4°/, bei 75 Kranken. Dreyer-Köln. 
18) Sulla cura della sifilide con gli arsenobenzoli, per V. Montesano. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Kasuistik über mit Salvarsan behandelte Luesfälle. Nach einer intra- 
muskulären Salvarsaninjektion tritt eine heftige Ischias auf, die sich später 
nach einer intravenösen Injektion wiederholt. Eine luetische Hemiparese wird 
durch Hg gebessert. Darauf Salvarsan, das neue Blutungen und Verschlech- 
terung im Gefolge hat. Es folgen einige Beispiele, in denen die Salvarsan- 
wirkung nur sehr kurz anhielt und schnelle Rezidive folgten. In einem Falle 
schloß sich eine heftige Epistaxis, die 3 Tage anhielt und das Leben gefährdete, 
an eine Salvarsaninjektion an. Dreyer-Köln. 
19) Sulla reazione del Wassermann, per V. Montesano. (Giorn. ital. delle 

mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Die positive Wassermannreaktion der Mutter eines hereditär-syphilitischen 
Kindes ist auch bei scheinbarer Gesundheit der Mutter ein Zeichen der Lues 
latens derselben und nicht etwa einer Immunität. Dreyer-Köln. 
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20) Considerazioni nell'uso degli arsenobenzoli nella terapia antisifilitica, 
per M. Carruccio. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. 
Fasc. 2.) 

Verf. hat Salvarsan, Neosalvarsan und Arsenobenzol Billon verwandt, 
glaubt aber nicht, daß diese Mittel stets und systematisch bei jeder Syphilis 
zu verwenden sind, zumal nicht in höheren Dosen. Indes erkennt Verf. die 
Wirkung des Salvarsans bei frischer und besonders bei ulzeröser Spätsyphilis, 
zumal der Schleimhäute, auch bei Knochen- und Periosterkrankungen an. 

Dreyer- Köln. 

21) Sifiloma tardivo del testicolo del DECH per Truffi. (Giorn. ital. 
delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Verf. beobachtete bei einem Kaninchen 3 Jahre nach der Impfung mit 
syphilitischem Virus am Hodensack einen nußgroßen, grauen, runden, harten 
Knoten im oberen Teil des Hodens. Der Hoden wurde exstirpiert. Auf dem 
Schnitt hatte der Knoten ein erweichtes, weißliches Zentrum, das von einem 
dichten grauen Gewebe umrandet war. Im Dunkelfeld wurden Spirochäten 
nachgewiesen. Ein zweites Tier zeigte 2 Jahre nach der Impfung mit mensch- 
lichem Virus am Hodensack ebenfalls eine knotige, sich schnell vergrößernde 
Hodenaffektion, die nacheinander beide Hoden befiel, und daneben eine par- 
enchymatöse Keratitis. Dreyer-Köln. 


22) Über die Anwendung der epifaszialen (bzw. intramuskulären) Neo- 
salvarsaninjektionen nach Wechselmann im Kindesalter, von Hans 
Kern. (Berliner klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 43.) 


Während im Säuglingsalter die Einverleibung des Neosalvarsans in eine 
der Schädelvenen keine Schwierigkeit bietet, ist dies bei Kindern im Alter 
von 2—7 Jahren sehr häufig der Fall, do ee bei ihnen unmöglich ist, eine 
passende Vene zu finden. Für diese Fälle hält Verf. die epifasziale Methode 
nach Wechselmann für das geeignetste Verfahren. Nach ihr wird das 
Depot genau auf die Faszie gebracht. Die Ausübung der Methode erfordert 
eine gewisse Übung und durch Abwehrbewegungen beim Injizieren wird aus 
der epifaszialen oft eine intramuskuläre Injektion. Die zu injizierende Lösung 
soll hochkonzentriert sein, womöglich eine 100°/ ige Lösung; als Injektions- 
flüssigkeit benutzt Verf. neuerdings nur frisch sterilisiertes Leitungswasser; die 
Injektionen werden mit einer Rekordspritze von 0,5 Inhalt ausgeführt. Die 
Methode ist etwas schmerzhaft, doch bekam Verf. fast nie Infiltrate, selbst 
in den Fällen, wo aus der epifaszialen Methode eine intramuskuläre ge- 
worden war. Otto Better-Berlin. 
23) Sarcoides et syphilis. Nöcessit6 d'un revision du groupe des sarcoides, 

par Pautrier. (Annales de dermatologie. 1914. Nr. 6.) 


In Anbetracht dessen, daß das hypodermatische Sarkoid fast immer ein 
subkutaner Tumor bleibt, der sich nicht erweicht, muß man zugeben, daß es 
manchmal der Sitz gummöser Veränderung werden kann. Die Träger der 
Sarkoide haben manchmal positiven Wassermann. Dann heilen sie unter 
Salvarsan- oder Hg Behandlung. In anderen Fällen ist der Wassermann 
negativ und das Salvarsan unwirksam. Die Sarkoide sind also verschiedener 
Natur. Der Typus Boeck und der Typus Darier sind also nur Symptomen- 
komplexe. Die tuberkuloide Struktur verliert also jede Spezifizität und bietet 
nur ein neues Beispiel der Analogie tuberkulöser syphilitischer Veränderungen. 

Raff- Augsburg. 
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24) Les erreurs d'interprétation de la réaction de Wassermann, par 

Ravaut. (Annales de dermatologie. 1914. Nr. 5.) 

Die Schlußfolgerungen dieser Arbeit sind: 1. Bei einem anerkannt Syphi- 
litischen ist der positive Wassermann ein sicheres Symptom. Trotzdem kann 
bei Anwesenheit von Lueserscheinungen die Reaktion negativ sein. Eine 
negative Reaktion erlaubt nicht die Lues auszuschließen. Die Therapie darf 
man nicht allzusehr von der Reaktion abhängig machen. Man muß sich 
bemühen sie negativ zu machen und zu erhalten. Bei allen Luetikern ist es 
manchmal unmöglich, die Reaktion zu beeinflussen. Eine negative Reaktion 
allein beweist noch nicht, daß der Kranke geheilt ist und die Behandlung 
aufhören kann. 2. Bei einem Luesverdacht kann die Wassermannreaktion 
zur Unterstützung der Diagnose beitragen. 3. Bei einem Kranken, der kon- 
stant positiven Wassermann hat, muß man Syphilis für das wahrscheinlichste 
halten. Aber auch abgesehen von der Lues kann die Reaktion positiv sein, 
ohne daß man Syphilis zu diagnostizieren braucht. Raff- Augsburg. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 
25) Über Bakteriurie, von Arthur Biedl. (Prager med. Wochenschrift. 

1914. Nr. 48.) 

Unter Bakteriurie versteht Verf. die Ausscheidung großer Bakterien- 
mengen durch den frischen Harn bei zunächst anatomisch intaktem Urogenital- 
system. Das Entstehen einer Bakteriurie kann auf verschiedene Weise zu- 
stande kommen. Einmal, und zwar in der Mehrzahl der Fälle, entsteht sie 
durch Einwanderung von Keimen aus der Urethra in die Blase; bei Männern 
meist instrumentell und sekundär aus Bakterienherden in den Anhangsorganen 
der männlichen Harnröhre. Seltener erfolgt die Bakteriurie durch Einwanderung 
von Keimen aus der normalen oder pathologischen Darmflora. Am seltensten 
ist wohl die renale Bakteriurie, d. h. die dadurch zustande kommt, daß Keime 
aus zirkumskripten Bakterienherden in entfernten Organen in die Blutbahn 
einbrechen, oder solche, die schon vorher im Blute zirkulieren, durch die 
Niere zur Ausscheidung gebracht werden. Otto Better-Berlin. 
26) Intermittierende Reizblase bei Retroflexio uteri, von Dora Teleky. 

(Zeitschrift f. Urologie. VIII. 1914. H. 11.) 

Wenn auch die Blasenbeleuchtung für viele Fälle der sogen. „Reizblase“ 
anatomische Veränderungen ergeben hat und somit die Diagnose „irritable 
bladder“ eine wesentliche Einschränkung erlitt, so gibt es doch noch bei 
Frauen sogen. „prämenstruelle Reizzustände der Blase“, die ihre Ursache in 
dem gynäkologischen Befund einer Retroflexio uteri haben. -Die Erklärung 
des intermittierenden Auftretens der Blasenstörungen ist in der physiologischen 
prämenstruellen Hyperämie speziell des Trigonums der Blase zu suchen. Die 
stärkere Durchblutung des Trigonums erklärt Verf. durch die bei Retroflexio 
uteri auftretenden veränderten anatomischen Lageveränderungen, welche Tri- 
gonum und Blasenhals in ganz besonders nahe Beziehung zur Cervix uteri 
bringen. Letztere liegt dem Collum vesicae dicht an und wölbt fast immer 
das Trigonum vor. Verf. hat diese „intermittierende Reizblase“ nur bei der 
angeborenen Retroflexio feststellen können, fast niemals bei der nach Partus, 
Entzündungen usw. erworbenen Retroflexio, weil bei letzterer die Zervix ihre 
Lage nicht ändert, sondern nur eine Verziehung des Corpus uteri nach rück- 
wärts und abwärts stattfindet. Verf. verlangt bei jedem Fall von „Reizblase“ 
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eine genaue vaginale oder rektale (Virgines) Untersuchung, um „rein nervöse“ 
Zustände auszuschalten. Therapie: allgemein diätetische Vorschriften (Stuhl- 
gang), nicht operative Beseitigung der Retroflexio.. Beschreibung von 6 Fällen, 
die zystoskopisch untersucht wurden, die Fälle mit erworbener Retroflexio 
zeigten normale Blasenschleimhaut auch intra menstruationem. 
Streng-Berlin. 


III. Bibliographie. 

Handbuch der Geschlechtskrankheiten, herausgegeben von Finger, Jadas- 
sohn, Ehrmann, Grosz. (Lieferung VIII, IX u. X. Wien u. Leipzig, Hölder.) — 
Zunächst bespricht Schlagenhaufer die Endocarditis und Pericarditis gonor- 
rhoica, sowie die eine Gonorrhoe komplizierenden Phlebitiden, auf welchem Ge- 
biete er selbst mit Originalarbeiten beteiligt ist. Alsdann behandelt Buschke aus- 
führlich die Hautkrankheiten bei Gonorrhoe und folgt hier seiner bereits früher 
gegebenen Einteilung der gonorrhoischen Exantheme, wobei besonders ausführlich der 
meist symmetrisch angeordneten Hyperkeratosen gedacht wird. Eine glänzende mono- 
graphische Darstellung bietet K. Menge in der „Gonorrhoe des Weibes“. Die 
Häufigkeit und Bedeutung dieser Infektion wird ebenso gebührend gewürdigt wie der 
Modus der Infektion, von größtem Werte ist die Kenntnis von dem Sitze der Er- 
krankung bei der Frau, während Mischinfektion und sekundäre Infektion eine geringere 
Rolle spielen. Nach dem Kapitel über den nen Verlauf wird die pathologische 
Morphologie, die pathologische Histologie und Zytologie, die pathologische Physiologie. 
die Symptomatologie und Verlauf der Gonorrhoe in den einzelnen Abschnitten des 
weiblichen Urogenitalapparates, die Prognose, die Diagnose und .als Krönung des 
ganzen Gebäudes die Therapie und Prophylaxe behandelt. Das von H. Königstein 
bearbeitete Kapitel der Urethritis non gonorrhoica bei Mann und Frau ist be- 
sonders dankbar zu begrüßen, weil es. auf diesem Gebiete noch wenig zusammen- 
fassende Darstellungen gibt. Schließlich hat O. Sachs die plastische Induration 
der Corpora cavernosa penis in der an ihm geschätzten eingehenden und gründ- 
lichen Art bearbeitet. Damit ist auf 612 Seiten das Kapitel der Gonorrhoe in einer 
unübertroffenen Darstellung erschöpfend behandelt worden. J. 


S. Jessner, I. Behandlung kosmetischer Hautleiden (Schönheitsfehler). 
(Dermatolog. Vorträge f. Praktiker. Heft 17. 3. Aufl. Pr.: 2,50 Mk.) — II. Des Haar- 
schwunds Ursachen und Behandlung. (Ebenda. H.1. 7. verb. Aufl. Pr.: 90 Pie, 
Würzburg, C. Kabitzsch, 1914.) — I. Die Zunahme des Textes, die das Buch Je 
über Behandlung kosmetischer Hautleiden seit seinem ersten Erscheinen im Jahre 1907 
erfuhr, sowie die Beigabe von Abbildungen (z. B. Kohlensäureschneeapparat, Mikro- 
brenner, künstliche Höhensonne u. a.), sind in erster Linie durch die sehr bedeutsamen 
therapeutischen Fortschritte notwendig geworden, die wir dem letzten Jahrzehnt ver- 
danken. Schon die leichte Änderung des Titels, der uns statt einer Darstellung der 
kosmetischen Hautleiden, wie er in der ersten Auflage lautete, eine solche der Be- 
handlung kosmetischer Hautleiden ankündigt, weist darauf hin, daB vom Verf. das 
Hauptgewicht auf die Therapie gelegt wird, und in der Tat werden in erster Linie 
die Leistungen der Strahlentherapie fast überall gebührend hervorgehoben. Nur die 
Kromayersche Quarzlampe scheint dem Ref. dabei etwas zu kurz zu kommen, denn 
Verf. gebraucht fast ausschließlich statt ihrer die künstliche Höhensonne (S. 27). Ein 
‘reichhaltiges Register setzt den Leser in den Stand, Einzelheiten, über die er Auf- ` 
schluß haben will, rasch zu finden. Wenn manche Bezeichnungen darin nicht auf- 

eführt sind, wie z. B. der Name Vitiligo, so hat das seinen Grund darin, daß sich 
erf. bei den Verfärbungen der Haut nur auf „das Kosmetische“ beschränken und 
„von den durch Hautausschläge mannigfacher Art hervorgerufenen absehen“ will. 
Aber ein Hinweis darauf, wo man in den übrigen Schriften des Vert a Belehrung 
hierüber findet, wäre doch wohl am Platz gewesen. Eine Inhaltsangabe ist dem 
Büchlein nicht beigegeben worden. Sie soll daher an dieser Stelle Platz finden, ob- 
wohl sie eigentlich die Disposition des Verte ist, auf Grund deren er den Stoff nach 
der inneren Zusammengehörigkeit der Einzelheiten ordnet. Das Buch ist ja so gut 
geschrieben, daß es sich nicht nur zum Nachschlagen, sondern auch zu zusammen- 
hängender Lektüre eignet. Verf. spricht also zuerst von angeborenen Hautverände- 
rungen. Es sind dies: Muttermäler, Pigmentmäler (Behandlung mit Kohlensäureschnee, 
Elektrolyse), ferner Gefäßmäler (Ausschneiden, Skarifikationen, weniger zu empfehlen 
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die kaustische Zerstörung mit Brennapparaten), Fischschuppenkrankheit. Es folgen 
sodann die Anomalien der Hautsekretion: Fettmangel, Schweißmangel, Schmeerfluß, 
Komedonen, Acne vulgaris und rosacea, übermäßige Schweißbildung, Schweißfuß, Ver- 
färbung der Haut, Hautveränderungen durch Frost (Empfehlung der Strahlentherapie 
und des innerlichen Gebrauchs von Ichtbyol, wie bei Acne rosacea). Sodann verbreitet 
sich Verf. über Pigmentanomalien (Karbolsäure wird nicht erwähnt), Schmink- und 
Deckmittel, Hyperkeratose, Verruca, Massage in der Hautkosmetik, Vibrationsapparat, 
Saugapparat nach Zabludowski. Alsdann gelangen wir zu den kosmetischen Haar- 
leiden, zunächst zur Hypertrichosis. Von der Entfernung der Haare durch Röntgen- 
strahlen rät in solchen Fällen Verf. im allgemeinen ab, Bimssteinabreibungen scheinen 
auch radikal zu wirken. Daran schließen sich die Kapitel über Haarausfall nach 
Allgemeinerkrankungen, Alopecia seborrhoica (Fön), gegen die Verf. Sulfoform nicht 
zu empfehlen vermag. Im zweiten Heft kommt Verf. nochmals darauf zurück, er sah 
von diesem Medikament „wenig Ersprießliches‘“ und zieht daher Mitinsalben aus Sulf. 
praec. (mit oder ohne weitere Zusätze) den Sulfoformsalben vor (l. ce. S. 27). Darauf 
werden die übrigen Formen von Alopecie (Alopecia praematura und areata) vorgeführt. 
Hierbei wird von der günstigen Wirkung der Höhensonne gehandelt und auch des 
Implantationsverfahrens von Székely und Havas gedacht. Den Schluß bildet die 
Besprechung der kosmetischen Nagelveränderungen. Endlich wird die Wichtigkeit 
der Prophylaxis kosmetischer Hautleiden (soweit sie überhaupt möglich ist; Ref.) dem 
Leser ans Herz gelegt. — II. In diesem schon in 7. Auflage vorliegenden Heft gibt 
uns Verf. gleich auf den ersten Seiten eine Übersicht des Stoffes, den er zu behandeln 
gedenkt, und zwar teilt er sein Pensum in 5 Abschnitte mit den Überschriften: 
. Alopecia adnata, senilis, praematura. II. Alopecia seborrhoica. III. Alopecia 
areata. IV. Alopecia mycotica (trichophytica, favosa) V. Alopecia symptomatica: 
1. im Gefolge von mit Gewebszerstörungen einhergehenden Hautleiden, 2. im Gefolge 
von Allgemeinerkrankungen. Wie schon aus dieser Übersicht hervorgeht, hält Verf. 
pathogene Mikroorganismen an der Ätiologie der Alopecia seborrhoica für unbeteiligt, 
wenigstens sei ihre Rolle nicht erwiesen. Von seiner Stellung dem Sulfoform gegen- 
über war schon die Rede. Wichtiger noch als die Wahl der Mittel dünkt ihm bei 
der Behandlung der Alopecia seborrhoica — und das gilt für alle Alopezien überhaupt 
(S. 50) — die methodische, planmäßige und ausdauernde Anwendung der Heilmittel 
(S. 31). Es wäre vielleicht jetzt an der Zeit, das Minimalmaß für die kurzlebigen 
Haare der Seborrhoiker nicht mehr in Zollen, sondern in Zentimetern auszudrücken. 
Was die Alopecia areata anlangt, so mögen manche Fälle neurotischer Natur sein. 
Dagegen sind die schweren Fälle von sehr ansgebreiteter oder gar totaler Alopecia 
areata auf die Giftwirkung von Mikroben oder auf Autointoxikation zurückzuführen 
(S. 35). Für alle diese Formen ist die Strahlentherapie die Methode der Wahl. Das 
gilt auch bezüglich der depilierenden Röntgenstrahlen für die Behandlung der Alopecia 
trichophytica und favosa. Bei dieser Gelegenheit sei eines zählebigen Druckfehlers 
gedacht, der, wie es scheint, mehrere Auflagen hindurch sich der Unterdrückung zu 
entziehen wußte. Statt Aoudonini (S. 34) muß es natürlich Audouini heißen, denn 
das Mikrosporon A. wurde dem Pariser Zoologen J. V. Audouin, der u.a. die Mus- 
cardine studierte, zu Ehren so benannt. — In beiden Heften wird der Leser übrigens 
eine Reihe bewährter Rezeptvorschriften finden und auch aus dieser Ausstattung die 
berzeugung gewinnen, daß er von einem viel erfahrenen Praktiker beraten wird. 
Beide Abhandlungen seien somit einem stets wachsenden Leserkreis angelegentlich 
empfohlen. Daß auch die Besitzer früherer Auflagen die gut ausgestatteten grauen 
Hefte gern willkommen heißen werden, ist wohl mit Sicherheit anzunehmen. 
' B. Solger-Neiße. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Lichen ruber planus: 
Rez. Chloralhydrati 


Mentholi 
1) Camphor. ana 2,5 
Lanolin. 
Vaselin. ana 5,0 
(Polland.) 
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Eczema chronicum capillitii: 
2) Rez. Acid. salicyl. 10,0 
Adip. suill. - 90,0 
(Veiel.) 


Urticaria: 
Rez. Ergotin. 
3) Chinin. mur. ana. 5,0 
Extract. Belladonn. 0,2 
Glycerin q.s. ad pill. 100 
S. 3mal tgl. 2 Pillen. 


V. Briefkasten. 


Prof. Dr. B. Solger-Neiße schreibt dem „Briefkasten“: 

Die Scheidung des Serums von dem Blutkoagulum nach Venaepunktion 
vollzieht sich nicht immer in derselben Weise: Manchmal sammelt es sich 
sofort als oberste Schicht des aufgefangenen Blutes an und kann, indem die 
geformten Teile sich mehr und mehr nach dem Boden des Reagensglases zu- 
sammenziehen, schließlich fast ohne Beimengung von diesen abgegossen werden. 
In anderen Fällen vollzieht sich jedoch die Scheidung nicht so glatt. Sehr 
bald bildet sich an der Oberfläche des Blutes ein Häutchen, die Gerinnung 
greift dann auch auf die tieferen Partien des Blutes über und indem das 
Koagulum an verschiedenen Stellen sich von der Innenfläche des Glases 
zurückzieht, kommt es hier zu mehrfachen gesonderten Ansammlungen des 
Serums. Ein reinliches Abgießen des Fluidums ohne Bewegung des Inhalts 
des Röhrchens ist dann kaum möglich, es geht also ohne eine gewisse Hämo- 
lyse (Abderhalden) dabei nicht ab. Diese Verschiedenheit des Ergebnisses 
kann entweder an einer Ungleichheit der Technik liegen oder an ungleichen: 
Verhalten des Blutes. Mit bezug auf den ersten Punkt kämen, da die Technik 
stets die gleiche war und speziell nur gut ausgekochte, wasser-, fett- und 
sodafreie Kanülen verwendet wurden, nur Kaliberverschiedenheiten der Kanülen, 
die aber in mäßigen Grenzen sich hielten, in Betracht. Wenn nun diesem 
mechanischen Moment auch ein gewisser Einfluß eingeräumt werden muß, so 
wird doch wahrscheinlich eine Verschiedenheit der chemischen Zusammensetzung 
des Blutes die ungleich wichtigere Rolle spielen. Selbst vom normalen Blut 
sind Ungleichheiten seiner Zusammensetzung bekannt. So ist nach einer 
älteren Angabe von L. Hermann die Fibrinmenge, „selbst in verschiedenen 
Proben desselben Blutes (S. Mayer), äußerst variabel“. — Vielleicht hat einer 
der Herren Kollegen die Güte, sich zu der hier aufgeworfenen Frage zu 
äußern. Wenn die Ungleichheit der Serumabscheidung an der Technik liegt, 
und nicht am Blute, so wäre ja dem Übelstande leicht abzuhelfen. 


VL Personalien. 
Der bekannte Dermatologe Richard Fischl ist in Bad Hall gestorben. 
Fournier ist im 83. Lebensjahre zu Paris vor einigen Wochen gestorben. 





Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. De. Max Joszru in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 
. [Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.) 
Zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe. 


Von Dr. J. Schumacher, früherem Assistenten. 
(Schluß.) 


Was nun die Resultate anlangt, so sind wir in der Lage, genau 50°/, 


Erfolge zu verzeichnen bei Albargingebrauch, ein Resultat, welches 
XVIII. 10 
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mit den Befunden Zenzes’ auffallend übereinstimmt, der bei seinen 
122 Fällen 61 Erfolge, also ebenfalls 50°/, sah. Dasselbe Resultat notieren 
auch Frank und Blaschko, der allerdings die konzentrierte Applikation 
bevorzugt. Diese 50°/, beziehen sich auf 56 mit Albargin behandelte 
Fälle. Berechnet man den Prozentsatz aus sämtlichen 78 Fällen, die 
teilweise mit anderen Präparaten behandelt wurden, so ergeben sich nur 
45°/,. Diese Verschlechterung der Statistik erklärt sich aus der Tatsache, 
daß in manchen Fällen Präparate verwendet wurden, die sich ungenügender 
Wirkung wegen später nicht in die Therapie einführen konnten. 


Es ist eine bekannte Tatsache, daß ein organisches Silberpräparat um so 
mehr leistet, je größer dessen Silbergehalt ist. Dies ist auch die Richtschnur, 
die bei der Herstellung neuer Präparate leitend sein muß. Da der Silbergehalt 
des Hegonons (7 °/,ig) ungefähr gleich der Hälfte desjenigen des Albargins (15°/,ig) 
ist, so müssen nach der eben wiedergegebenen Tatsache theoretisch die Erfolge 
beider Präparate in derselben Konzentration direkt proportional deren Silber- 
gehalt sein, was sich praktisch in der Tat bei unseren Untersuchungen heraus- 
zustellen scheint. Während Albargin mit dem doppelten Silbergehalt 50°/, Er- 
folge aufweist, muß sich Hegonon mit der Hälfte des Silbergehaltes, mit 25°/,, 
bescheiden. Die Abortivkur der Gonorrhoe mit reichlichen Spülungen dünner 
Lösungen scheint beinahe ein Maßstab für den Wert eines neuen Silberpräparates 
zu sein, da sie quasi experimentell-physiologisch dessen Silbergehalt und damit 
Hand in Hand seine Brauchbarkeit taxieren bzw. messen läßt. 

Da ich in Übereinstimmung mit mehreren Autoren das Hegonon ebenfalls 
als ein sehr brauchbares Antigonorrhoicum kenne, so wird es bloß zweckmäßig 
sein, die doppelte Konzentration 1:500 statt 1:1000 wie bei Albargin zu ver- 
wenden, um gleiche Resultate bei der Abortivbehandlung zu erhalten. 

Man könnte vielleicht den Einwand erheben, daß die mit Hegonon be- 
handelten 16 Fälle zufällig besonders ungünstig lagen, während spätere Fälle 
dies vielleicht wieder ausgeglichen hätten. Demgegenüber steht aber die Tat- 
sache, daß die Fälle stets nach derselben Beurteilung zur Abortivkur heran- 
gezogen wurden und auch die Chancen bei den mit Hegonon behandelten Patienten 
nicht ungünstiger gestaltet waren, als bei den Albarginfällen. Die beispielsweise 
herausgegriffenen ersten 16 Albarginfälle weisen einen Prozentsatz von 50 auf, 
die zweiten 16 Fälle einen solchen von 31, weitere 16 einen solchen von 87, alles 
Werte über 25°/,. 


Ich kann mich nicht des Eindruckes erwehren, daß bei der Abortiv- 
heilung der Gonorrhoe auch dem mechanischen Moment, durch die großen 
Spülungen bedingt, eine gewisse Bedeutung zukommt, zumal ich, wenn 
auch nur selten, einen positiven Erfolg mit einigen der erwähnten nicht 
eingeführten Präparate erzielen konnte (Fall 16 und 48), deren anti- 
parasitäre Wirkung nachgewiesenermaßen in der gebrauchten Kon- 
zentration zu gering war. | 

Um Fehlerquellen nach Möglichkeit auszuschalten, wurden sämt- 
liche Fälle möglichst lange beobachtet, wie aus der Statistik zu ersehen ist. - 

Wie verläuft nun eine eingeleitete Abortivkur? In einigen Fällen 
tritt eine leichte Vermehrung des Ausflusses ein, wofür Zenzes die 
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‚mechanische Reizung der Harnröhre verantwortlich macht. Am 2. Tage 
nach eingeleiteter Therapie ist der Ausfluß meist wie kupiert oder höchstens 
besteht noch so viel Sekret, daß man gerade ein Präparat machen kann. 
Das Sekret ist dann meist mehr zähe, schleimig, eher von weißlicher als 
‚von gelber Farbe. Die Gonokokken sind am nächsten Tage schon ver- 
schwunden, seltener erst nach zwei Tagen, äußerst selten erst am 3. Tage 
nach eingeleiteter Behandlung. Ein Vorhandensein von Gonokokken 
noch am 3. Tage ist häufig von ungünstiger prognostischer Bedeutung. 
Nicht gar zu selten findet man am 2. oder 3. Tage auch andere Bakterien 
ım Sekret. Findet man solche Bakterien, nachdem die Gonokokken schon 
einige Tage aus dem Sekret verschwunden sind, so macht man noch einige 
Janetsche Spülungen mit Kal. permangan., Chinosol 1:2000 oder Ich- 
thyol Hell, welches Präparat besonders bei hartnäckig weiter be- 
stehender Sekretion zu empfehlen ist.! 

Eine Verwendung von Hydrarg. oxycyanatum können wir höchstens 
empfehlen, wenn man ein reines Oxycyanat zur Hand hat, da ich bei Ge- 
legenheit bakteriologischer Untersuchungen festgestellt habe, daß einige 
Oxycyanatpräparate zwar schön gefärbte (!) Lösungen gaben, deren des- 
infizierende und entwicklungshemmende Kraft jedoch viel zu wünschen 
übrig ließ. Über einen zweckmäßigen Ersatz soll demnächst berichtet 
werden.? | 

Verschwinden die Gonokokken am 1. oder 2. Tage und sind sie am 
8. und 4. Tage auch nach langem Suchen nicht zu finden, so suchen wir 
uns durch eine Provokation von dem Gelungensein der Kur zu überzeugen. 
Als mildester Reiz ist in dieser Beziehung wohl der Alkoholgenuß an- 
zusehen, in zweifelhaften Fällen wird man zum Argentum greifen. Am 
nächsten und übernächsten Tage wird alsdann das etwa erscheinende 
Sekret auf das Vorhandensein von Gonokokken mehrmals untersucht 
und bei deren Gegenwart die Abortivkur unterbrochen. Die Patienten 
erhalten dann nur noch eine Durchspülung der Harnröhre und Füllung 
der Blase pro Tag und werden angewiesen, zu Hause noch 2—8mal zu 
spritzen und 15 Minuten lang zu halten. Mit dieser Therapie erreichen 
wir dann stets einen milden Verlauf der Gonorrhoe und bei den besser 
situierten Patienten gehört das Auftreten von Komplikationen dann zu 
den größten Seltenheiten, eine vernünftige Lebensweise selbstverständlich 
vorausgesetzt. | 

Zusammenfassung. Die Abortivbehandlung der Gonorrhoe ist 
indiziert, wenn das Sekret noch gering, serös oder serös-schleimig ist und 


! J. Schumacher, Ammoniumpersulfat bei Gonorrhoe. Dermatolog. Wochen- 
schrift. LX. 1915. 
? J. Schumacher, Über den Wert des Hydrargyrum oxycyanatum zur Des- 
infektion der Harnwege. Dermatolog. Zeitschrift. XXIIT. 1915. H. 4. 
10* 
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die klinischen Erscheinungen noch keine stürmischen sind. Ödeme, 
Schwellung der Labien des Orificium urethrae -und starke Schmerzen 
beim Urinieren, sowie selbstverständlich zweiter trüber Urin sind Kontra- 
indikationen. Die Gonokokken sollen noch extrazellulär, nur wenige 
intrazellulär liegen. Der Ausfluß soll nicht länger als zwei Tage bestehen, 
am dritten Tage kann noch ein Versuch unternommen werden. 

Der Durchspülung der Harnröhre mit dünnen Silberlösungen ist 
entschieden der Vorzug zu geben gegenüber Versuchen, die Gonorrhoe 
mit konzentrierten Silbersalzlösungen zu kupieren, da hiernach gelegent- 
lich Schäden (Strikturen, starke Entzündungen) beobachtet werden. 

Die Spülungen sollen mit !/,—1 Liter Flüssigkeit ausgeführt werden 
möglichst mit körperwarmen Lösungen und die anterior und posterior 
betreffen. Zweckmäßig füllt man dem Patienten am Schluß die Blase 
mit dem Hinweis, die Flüssigkeit nach einigen Stunden zu entleeren. 

Bei gelungener Abortivkur schwinden die Gonokokken meist schon 
nach einem, seltener nach zwei, noch seltener erst nach drei Tagen vom 
Behandlungstage an gerechnet. Die Sekretion läßt meist schon am 
nächsten Tage erheblich nach. 

Die Resultate sind gute, etwa 50°), er Fälle werden abortiv geheilt. 


Literatur. 
1) Zenzes, Centralblatt f. d. Erkrankungen d. Harn- u. Sexualorgane. 1905. — 
2) Blaschko, Berliner klin. Wochenschrift. 1902. Nr. 19. — 3) Frank, Allgem. 
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LH. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Spekulation und Mystik in der Heilkunde. Ein Überblick über die 
leitenden Ideen der Medizin im letzten Jahrhundert, von F. v. Müller. 
(München, Lindauersche Universitäts-Buchhandl., 1914.) 

An einem Überblick der Geschichte der bayrischen Uniyersitäten erläutert 
Verf. die bedeutenden Veränderungen, welche sich im letzten Jahrhundert in 
den leitenden Ideen der medizinischen Wissenschaft vollzogen haben. Dabei 
werden die einzelnen, epochemachenden Persönlichkeiten in plastischer Weise, 
mit vielfach sympathischen Zügen vor uns hingestell. Das Studium der 
Medizin und Naturkunde erscheint zunächst als formale Buchgelehrsamkeit, 
der die Mittel zu praktischer Forschung und die Beobachtung am Kranken- 
bett mangelt und die Theologie die Richtung vorschreibt. Browns rein 
spekulative Lehre von der „Erregbarkeit als Prinzip des organischen Lebens“ 
lenkt den Blick von dem realen Studium des Kranken ab, Berteles Ein- 
schränkung, daß „zwar die Idee der Heilkunde der Vernunft, aber die Heil- 
- kunst selbst der Erfahrung“ unterstellt sei, erscheint schon als Fortschritt. 
Die philosophische Auffassung der Physiologie, die Annahme der vier Ele- 
mente als Grundformen des Seins, das skrupellose Theoretisieren über die 
Gesetze der Physik und Chemie wirft die empirische Wissenschaft der Medizin 
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in eine Unklarheit, in welche Schellings Gedanke von der „fortschreitenden 
Entwicklung in der Natur“ nur einen vereinzelten Lichtstrahl wirft. Die 
naturphilosophische Spekulation geht in die noch phantastischere Mystik über, _ 
welche gleichsam als ein Ausläufer alter, primitiver Begriffe von dämonischen 
Krankheitsursachen und magischen Heilbestrebungen erscheint. Der neuen 
Bewegung, welche 1761 Morgagni und Auenbrugger durch Studien an 
der Leiche und Untersuchungen kranker Organe am lebenden Patienten ein- 
leiteten, verschaffte Rokitansky in den 40er Jahren in Deutschland Geltung. 
Nun folgten in schneller Entwicklung die Fortschritte auf den Gebieten der 
Zelllehre, der Chemie, der experimentellen Pathologie und Pharmakologie, der 
Infektions- und Immunitätslehre. Während Vert mit Freude die Klarheit 
begrüßt, welche das mystische Dunkel beseitigt hat, warnt er zum Schlusse 
doch auch vor dem entgegengesetzten Extrem, der völligen Vernachlässigung 
der Psyche über dem Studium des Körpers. J. 

2) Experimentelle Untersuchungen über die Ablagerung von Cholesterin- 
fetten im subkutanen Bindegewebe, von N. Anitschkow. (Arch. 
internat. de Pharm. et de ther. 1914. Nr. 2.) 

Die eingehenden und ausführlich beschriebenen Tierexperimente des Verf.'s 
gipfeln hauptsächlich in dem Resultate, daß eine künstliche Erhöhung des 
Cholesteringehaltes im Organismus reichliche Ablagerung von anisotropen Fett- 
tropfen in den Makrophagen des Bindegewebes hervorruft und dieselben zu 
typischen Xanthomzellen umschafft. Vermehren sich die Makrophagen durch 
einen entzündlichen Reiz, so verwandeln sich auch diese neuen Zellen durch 
Infiltration mit Cholesterinfetten in Xanthomzellen, die sich erheblich an- 
sammeln. Dieser Vorgang bildet morphologisch und pathogenetisch eine 
Analyse zu den Xanthelasmen des Menschen. Aseptische, nicht durch Chole- 
sterin hervorgerufene Entzündungsprozesse führen nur zu vorübergehender 
Infiltration der Makrophagen mit Neutralfetten, nicht zur Anhäufung von 
Xanthomzellen, die sich nur vereinzelt bei experimentellen eitrigen Entzündungen 
bilden, sowie beim Menschen Pseudoxanthome entstehen. Die Cholesterin- 
ablagerung auf lokal gereizten Stellen beruht auf der Eigenheit der Makro- 
phagen des Bindegewebes, Cholesterinfette aufzunehmen und aufzuspeichern, 
eine Eigenschaft, die auch einige interstitielle Zellen der Milz, der Lymph- 
drüsen, der Leber und des Knochenmarks besitzen. Die gleichen Zellen, 
welche vitale Farbstoffe in sich ablagern, verhalten sich auch in bezug auf 
Cholesterinverbindungen in derselben Weise. Die Entwicklung von Xanthom- 
zellen in der Haut, sowie die Bildung von Xanthelasmen ist nur eine Teil- 
erscheinung einer allgemeinen Cholesterinsteatose, welche sich beim Menschen, 
vielleicht unter Mitwirkung noch weiterer Faktoren, leichter entwickelt als 
beim Kaninchen. J. 

3) Die Sauerstoffmittel in der Dermatologie, von P. G. Unna. (Dermato- 
logische Wochenschrift. 1914. Nr. 40 u. 41.) 

Eines unserer besten Sauerstoffmittel ist das Kalipermanganat. Mischt 
man Kalipermanganat mit unorganischen, nicht reduzierenden Substanzen, so 
resultieren haltbare Pasten. Als einfachste Mittel derart dienen Zinkoxyd 
und Wasser. Einer solchen Mischung: Kalipermanganat 1,0, Zinkoxyd 10,0, 
Wasser 10,0 gibt Verf. der Kürze wegen den Namen Ühamäleonpaste; er 
empfiehlt ihre Anwendung bei Psoriasis, bei kallösen, pruriginösen, palmaren 
und plantaren Ekzemen, bei Lichen der Extremitäten, bei Acne punctata, 
bei kallösen Unterschenkelgeschwüren usw. Neben der salbenartigen Natron- 
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superoxydseife gibt es noch die Pernatrolstückseife und den Sauerstoffstift. Alle 
drei Formen der Sauerstoffseife haben die gleichen Indikationen: Acne, um- 
. schriebene kallöse Ekzeme, seborrhoische und senile Warzen, alle umschriebenen 
Hyperkeratosen und dunklen Hornfärbungen, Aufhellung von dunklem Frauen- 
bart, die Punktation der Nase usw. Ganz besonders schäzenswert ist die 
Anwendung der Natrosuperoxydseife bei den „Krähenfüßen“, den fächerförmig 
von den äußeren Augenwinkeln nach außen strahlenden feinen Hautfalten, 
bei Röntgenverbreunung und Xeroderma pigmentosum, bei strichförmigen 
Sklerodermien und bei angeborener Atrophie der Kopfhaut. Schourp-Danzig. 


Entzündliche Dermatosen. 
4) Zur Behandlung der axillärenSchweißdrüsenentzündung, von H.Kritzler. 

(Hamburg. medizin. Überseehefte. 1914. Nr. 11.) 

Verf. empfiehlt wärmstens die Behandlung der axillären Schweißdrüsen- 
entzündung mittels der Vakzinetherapie und zwär der Vakzination mit ab- 
getöteten Staphylokokken. Er bedient sich dabei der allerdings etwas um- 
ständlichen Kataplasmaapplikation, die 2- bis 3mal täglich eine Stunde lang 
zu erfolgen hat. In der Zwischenzeit wird ein reichlich wattierter, nicht 
zwängender Borsalbenverband angelegt und der Arm durch eine Mitelle fixiert. 
Bei rechtsseitiger Affektion ist das Schreiben zu verbieten, da es Schmerzen 
und Entzündung steigert. Nach 1—3 Tagen abszedieren die Drüsen, der 
flüssige Eiter entleert sich entweder spontan oder nach einem kleinen Haut- 
einstich und es tritt rasch Heilung ein, die in selteneren Fällen auch ohne 
Abszeßbildung erfolgt. Die Schmerzen verschwinden schon nach der ersten 
Kataplasmaapplikation, vorausgesetzt, daß der Arm ruhig gehalten wird. Die 
Stichinzision (nur durch die Haut, nicht in den Abszeßboden!) nimmt man 
erst dann vor, wenn wirklich schwappende Fluktuation vorhanden ist. Fließt 
der Eiter schlecht aus der Stichöffnung, so setze man ein Saugglas an. Ganz 
auffällig gut waren die Erfolge mit polyvalenter Staphylokokkenvakzine, die 
in steigenden Dosen (von 5—500000000 abgetöteter Staphylokokken) täglich 
— wenn Reaktion (Fieber, Schmerzen in der erkrankten Stelle) auftreten, in 
2—5tägigen Abständen — intraglutäal gegeben werden. In allen mit Vakzine 
behandelten Fällen war ein Zurückgehen in kürzester Zeit, oft schon nach der 
ersten Injektion zu konstatieren. In mehreren Fällen verschwand die ganze 
Entzündung nach 4 bis 5 Tagen geradezu wie weggezaubert, meist unter 
Abszedierung und spontaner Eiterentleerung an einer oder mehreren Schweiß- 
drüsen. Verf. benutzte teils in Serien fertiggestellte polyvalente Vakzine der 
Kaiser-Friedrich-Apotheke, Berlin NW 6, Karlstraße (61 cem Ampullen zu 10, 
25, 50, 100, 200, 500 Mill.; Preis 4,50 Mk.), teils Opsonegen der chemischen 
Fabrik Güstrow (vorrätig in zwei Stärken; Arztpreis: 1 cem zu 100 Mill. 1 Mk., 
Leem zu 500 Mill. 2 Mk.). In prophylaktischer Beziehung empfiehlt Verf.: 
häufiges Waschen der Achselhöhlen, bei Neigung zu starkem Schwitzen An- 
wendung von Franzbranntwein, Eau de Cologne oder dergleichen, sofortige 
Behandlung (möglichst kein Puder wegen der Porenverstopfung) etwa ent- 
standener Dermatitiden und Vermeidung von in den Armlöchern zu engem 
Tropenzeug, das bei dem häufigen Waschen stark eingeht und durch Reibung 
und Druck oft den Anstoß zu jener unangenehmen Krankheit gibt. 

Kurt Boas. 
5) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von P. G. Unna. (Berliner 

klin. Wochenschrift. 1995. Nr. 9.) 
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Verf. empfiehlt als Behandlung im Felde des vereinzelt auftretenden 
Furunkels das Ausbrennen nur mittels des Mikrobrenners oder im Notfall 
mit jeder spitzen Nadel. Der Einstich erfolgt in das zylindrische Kokken- 
zentrum 3—4 mm tief genau in der Haarwucherung. Bei schon ausgedehnter 
Furunkulose empfiehlt er die Behandlung mit folgenden Pasten: 1. Bolus 20,0, 
Glycerini 10,0, Ichthyol 5,0; 2. Sulfur. dep., Zinei oxydati, Calcar. carbon. 
aa 10,0, Glycerini 30,0; 3. Sulfur. dep., Zinci oxydati, Calcar. carbon., Ol. 
terebintini, Vaselini aa 10,0 oder Ung. hydrarg. cine. 25, Ol. terebintini 5,0, 
Empl. plumb. 20,0. Bei den Achselhöhlenabszessen werden die kleinen Knoten 
ebenfalls ausgebrannt, bei größeren Abszessen wird die Abszeßhöhle durch 
kleine Einstiche entleert und später mit Quecksilber-Terpentinöl-Blei-Pflaster- 
masse behandelt. Otto Better-Berlin. 

6) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von P. G. Unna. (Berliner 
klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 14.) 

Für das kallöse Ekzem empfiehlt Verf. die Hebrasche Salbe mit Zu- 
satz von 1—2°/ iger Karbol- oder Salizylsäure Für das seborrhoische Ekzem 
empfiehlt er als Spezifikum die Zinkschwefelkreidepaste, für hartnäckigere 
Fälle das Aufpinseln von 5°/ (eem Chrysarobin-Kollodium. Gegen die Psoriasis 
vulgaris will Verf. folgendes Rezept: Chrysarobin, Ol. terebinti aa 2,0, 
Collodii 16,0 angewandt haben, und für den Kopf und das Gesicht: Ung. 
praec. albi 45,0, Sulfuris. 5,0. Reine Scabiesfälle sollen mit Sulfur. dep. 
pulverisatum behandelt werden, während er für Scabies + Ekzem Ung.cine. 100,0, 
Sulf. dep., Calec. carb. aa 10,0, Balsami peruviani 2,0—5,0 vorschlägt. 

Otto Better-Berlin. 

7) Some practical points bearing on the etiology and treatment of Acne, 
by James N. Mc. Coy. (Urol. and Cutan. Review. St. Louis 1915. 
Februar.) | 
Die erste Sorge des Arztes muß bei der Behandlung der Acne die Er- 

forschung etwaiger Grundursachen im Verdauungstraktus, Nervensystem, bei 
Frauen in menstruellen Störungen sein. Diese ätiologischen Faktoren sind 
mit den üblichen diätetischen und hygienischen Verordnungen zu bekämpfen. 
Chirurgische Maßnahmen sind in schweren Fällen nötig; wo diese verweigert 
werdeu, Galvanisınus, der besonders bei uterinen Veränderungen gute 
Wirkungen erzielte. In einigen Fällen wurden mit Vakzinebehandlung dankens- 
werte Erfolge erreicht, doch gehört zur Anwendung dieser Methode geübte 
Technik und sorgfältige Überwachung der Reaktionen. Röntgenbestrahlung 
lehnt Verf. als ungeeignet für die Natur dieser Dermatose ab. J. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


8) Gangraena cutis et Erythema bullosum, von Emerich Basch. (Pester 

med.-chirurg. Presse. 1915. Nr. 1 u. 2.) 

Ein vom südlichen Kriegsschauplatz zurückgekehrter Soldat zeigte ein 
Erythema bullosum, bei welchem schwer zu entscheiden war, ob es eine Teil- 
/erscheinung eines vorhergegangenen Erythema exsudativum multiforme oder 
ein Erfrierungssymptom darstellte. Daneben hatte sich eine Gangrän vom 
liuken Ellbogen ausgehend über den Arm verbreitet. In den Strichapparaten 
dieser Stelle fanden sich ein dünner Gram-negativer, dicker Gram-positiver 
Bacillus, ein dicker Coccus und vereinzelte Spirochaetae refringens. In 
Kulturen überwucherte der Bacillus pyocyaneus reichlich alle anderen Bak- 
terien. Nach antiseptischen Verbänden wurden mit Erfolg Deckverbände 
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mit Schwarzsalbe angewendet und dureh Hauttransplantationen Verminderung 

der Funktionsbeschränkung sowie Beschleunigung der Heilung bewirkt. J. 

.9) Bemerkenswertes anläßlich einer kleinen Endemie von Erythema 
multiforme, von R. Polland. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. Januar.) 

Das Erythema exsudativum multiforme ist eine klinisch wohl charak- 
terisierte, mit typischen Symptomen einhergehende akute Infektionskrankheit, 
deren Erreger wir noch nicht kennen, der aber vielleicht in der Gruppe der 
Aphanozoen im.Sinne Kruses zu suchen ist. Möglicherweise gehören auch 
die Erreger des Herpes zoster und der Purpura rheumatica in dieselbe 
Kategorie. Die Prognose der Krankheit ist vorwiegend günstig. Die Haut- 
effloreszenzen kommen auf hämatogenem Wege zustande, indem das Virus im 
Blute kreist und an gewissen Gefäßbezirken der Haut angreift. 

| Immerwahr-Berlin. 
10) 8Sull’edema essudativo acuto, per Martinotti. (Giorn. ital. delle mal. 

ven. e della pelle. 1914. Fasc. 6.) 

Verf. hat einen zweiten Fall von akutem Gesichtsödem beobachtet, der 
mit einem früher publizierten viele Ähnlichkeiten hat. In beiden Fällen 
handelt es sich um Soldaten aus demselben Orte in Sizilien, die beide in 
Ställen schliefen, in denen sich hustende und aus den Nüstern eiternde Tiere 
befanden. In beiden Fällen gingen eine Nacht lang Prodrome voraus. In 
dem einen Falle folgte der Gesichtsschwellung alsbald eine solche am Hoden- 
sack, in dem anderen auch an der Eichel. Die anfängliche Gesichtsschwelluug 
ging übereinstimmend in eine seröse Exsudation mit Bildung dunkelgelber 
Krusten über. In beiden Fällen wurde aus kleinen Pusteln im Gesicht und 
am Hodensack bzw. aus dem Nasenschleim ein fakultativ anaerober Bacillus 
vom Typus des Friedländer-Fritschen Bacillus gezüchtet, der bei Kaninchen 
und Meerschweinchen keine Krankheitserscheinungen hervorrief. Eine im 
zweiten Falle vorgenommene Biopsie ergab in der Cutis Ödem und klein- 
zellige Infiltration um Follikel und Gefäße, in der Epidermis Pusteln von 
verschiedener Größe, die viele polynukleäre Zellen, zahlreiche eosinophile und 
Mastzellen enthalten, die in geringem Maße auch in den Infiltraten der Cutis 
sich finden. | Dreyer-Köln. 


Gonorrhoe. 


11) Der Ausfluß der Frau und seine Behandlung mit Yatrengaze, von 

Georg Katz. (Medizin. Klinik. 1914. Nr. 43.) 

Verf. stellte Versuche mit der von Abel eingeführten Yatrengaze an. 
Dreimal wöchentlich tamponiert er die Scheide mit 1!/,m Yatrengaze aus, 
läßt dieselbe 24 Stunden liegen und spült mit Kamillentee nach. An den 
tamponadefreien Tagen läßt er mit adstringierenden oder desinfizierenden 
Lösungen, denen er nach Möglichkeit noch Yatren zusetzt, spülen. Außer 
bei akuter Gonorrhoe hatte er bei allen anderen Arten des weiblichen Aus- 


flusses gute Erfolge. Otto Better-Berlin. 
12) Zur Behandlung des Fluor albus, von Erwin Zweifel. (Medizin. Klinik. 
1914. Nr. 47.) 


Gegenüber der gewöhnlichen Behandlung der krankhaften Absonderung 
der Scheide durch Spülungen mit Karbolsäure, Lysol, Formalin, Zincum sul- 
furicum, Liqu. alum. acetici usw. empfiehlt Verf. einige andere Methoden. 
Zunächst bespricht Verf. die Nassauersche Trockenbehandlung mit Bolus alba 
durch den Siccator. Die Erfolge sind gut, doch ist die Methode durch die 
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mehrmalige tägliche Anwendung nicht einfach und wohl nur von den intelli- 
genteren Patientinnen durchzuführen. Sehr gute Erfolge sah Verf. von der 
Zuckerbehandlung. Ein in 50°/ iger Zuckerlösung getränkter Tampon bleibt 
24 Stunden in der Scheide. Abends beim Zubettgehen macht die Patientin 
Spülungen mit dem Irrigator: zwei EBlöffel Zucker + zwei EBlöffel recht 
heißen Wassers werden nach Abkühlung in die Scheide gelassen. Nach 
8 Tagen wird wieder ein Tampon eingelegt. In den Fällen, wo diese Be- 
handlung nicht zum Ziele führte, wandte Verf. Spülungen mit Milchsäure an, 
z. B. Acid. lactic, Aqua destillata ãa 100,0. MDS. Beem auf '/, Liter Wasser 
oder wenn diese Lösung zu sehr reizte: Acid. lactic. 100,0, Aqua dest. 200,0. 
Diese Behandlung führte fast immer zum Ziele. Otto Better-Berlin. 

13) Über eine neue Art Elektroden zur Behandlung der Gonorrhoe mittels 

Diathermie, von R. Boernes und C. Santos. (Zeitschrift f. Urologie. 

IX. 1915. H.1.) 

Die Verff. haben eingehende Versuche am Lebenden und an der Leiche 
mit neuen Elektroden ausgeführt, welche eine exakte Temperaturmessung 
während der Behandlung mit Diathermie ermöglichen. Die Messung der 
Temperatur wird auf thermoelektrischem Wege erzielt. Die Innenelektrode 
(differente Elektrode), welche in Form eines Drittelkatheters in die Harnröhre 
eingeführt wird, ist so konstruiert, daß es ohne Belästigung des Patienten 
möglich ist, während des Stromdurchgangs jede einzelne Stelle der Urethra 
ant. und post. genau zu messen. Die Außenelektrode (indifferente Elektrode) 
besteht aus drei Teilen, um eine ganz gleichmäßige Temperatur in der vorderen 
wie hinteren Harnröhre zu erzielen. Diese Elektrode besteht aus 1. einer 
hufeisenförmigen Bleischürze für die Bauchhaut und Oberschenkel, 2. der 
Penisaußenelektrode in Form zweier Schalen, 3. der Perinealelektrode, in leicht 
gekrümmter Form und oben stumpf gegabelt. Diese drei Elektroden sind 
durch Anbringung auf einer Gummiplatte isoliert. Die Dauer einer Sitzung 
betrug etwa eine Stunde bei einer Temperatur von 43—44— 45°C, in einigen 
Fällen wurden sogar für kurze Zeit Temperaturen bis 47°C ohne jeden 
Schaden für den Patienten erreicht. Die Erfolge waren gute. In 3 Fällen 
sei nach 1—2 Sitzungen von einer Stunde Dauer akute Gonorrhoe geheilt 
worden. Ausgezeichnet seien chronische Gonorrhoe, Strikturen, akute und 
chronische Prostatitis beeinflußt worden. Die Elektroden werden von Siemens 
& Halske hergestellt. Streng-Berlin. 
14) Remarks on Gonorrhoea, by A. Sprachstein. (The Urol. and Cutan. 

Review. St. Louis 1914. Juli.) 

Verf. gibt einen interessanten Überblick der Geschichte der Diagnose 
unı Therapie der Gonorrhoe, welche bereits im Altertum Hippokrates und 
Galen bekannt war, im Mittelalter in Vergessenheit geriet oder mit anderen 
Krankheiten verwechselt wurde, im 13.—16. Jahrhundert mit dem allgemeinen 
Wiedererwachen wissenschaftlicher Forschung wieder neue Beachtung erfährt 
und von jener bis auf unsere Zeit dann die bekannten Wandlungen und 
Fortschritte erlebt. Eine ausführliche Besprechung und Abschätung der in- 
ternen und lokalen Behandlungsmethoden, unter denen die Didaysche Irri- 
gation besonders befürwortet wird, Empfehlung von Ruhe und entsprechender 
Diät, Hinweis auf die Notwendigkeit häufiger mikroskopischer Untersuchung 
des Ausflusses bilden den Schluß der Ausführungen. J. 
15) The Serum Diagnosis of Gonorrhoeal Infection, by R. L. Jones and 

Irving Simons. (The Urol. and Cutan. Review. St. Louis 1914. Juli.) 
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Die Untersuchungsergebnisse von 206 Fällen erwiesen, daß die Blut- 
probe für die gonorrhoische Infektion in gleicher Weise maßgebend war, wie 
die Wassermannsche Reaktion bei Syphilis. In chronischen Fällen, wo di® 
Gonokokken schwer aufzufinden waren, leistete dieses diagnostische Hilfsmittel 
daher ausgezeichnete Dienste. Die Komplikationen der Gonorrboe, akute und 
chronische Epididymitis, Prostatitis oder Erkrankungen der weiblichen Adnexa 
ergaben stets positive Proben. Chronische unkomplizierte Gonorrhoen reagierten 
positiv, geheilte oder nicht gonorrhoische Urethritiden stets negativ. Verf. 
rät, jeden Gonorrhoiker vor Erteilung der. Heiratserlaubnis einer .Blutprobe 
zu unterziehen. | J. 


Syphilis. 
16) Deux cas d'intoxication mercurielle aigue, par Marlot et Zuber. 

(Compt. Rend. h. sé. Soc. Biol. LXXVI. S. 890.) 

Die Verf. berichten über die Ergebnisse der Autopsie in zwei Fällen von 
akuter Quecksilbervergiftung. Während es sich in dem einen Fall um eine 
absichtlich herbeigeführte Sublimatvergiftung (2 g) handelte, war in dem anderen 
die Intoxikation durch eine mehrere Monate fortgesetzte Behandlung mit 
grauem Öl wegen syphilitischer Tabes zustande gekommen, wobei die zum 
Exitus führende schwere merkurielle Anämie noch durch Arrosion einer Arterie 
gesteigert worden war. Aber in beiden Fällen lagen identische Läsionen des 
Blutes, der Nieren und der Verdauungsorgane vor. Bei der Quecksilber- 
vergiftung kommt es infolge der ausgesprochenen Ätzwirkung des Giftes zu 
schweren Läsionen der Gewebe, denen es durch das Blut zugeführt wird, und 
zu Schädigungen des Blutes selbst. So erklärt sich auch die starke und 
frühzeitige Beteiligung der Nieren. In zweiter Linie kommt es dann zu krank- 
haften Veränderungen der Verdauungsorgane, die mit denen bei der Urämie 
zu beobachtenden identisch sind und weiterhin zu Stomatitis. Endlich haben 
die Mikroben auf solchem anämisierten, vergifteten Boden freies Feld, um so 
mehr, als die Leukozyten abgetötet werden und daher Diapedesis und Phago- 
zytose fehlen. B. Solger-Neiße. 
17) Dimostrazione istochimica del mercurio in organi di individuo già 

sottoposto ad una iniezione di calomelano, per C. Lombardo. (Giorn. 

ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Ein 65 Jahre alter Mann stirbt 11 Tage nach einer Injektion von 7 ctg 
Kalomel. An der Injektionsstelle findet sich zunächst eine Reaktionszone mit 
vielen Gefäßen, großen Bindegewebszellen, spärlichen Wanderzellen, nach innen 
zu besonders viele große mononukleäre Zellen (Makrophagen), darauf folgt eine 
aus zerfallenen Polynukleären bestehende Schicht, in deren Spalten sich noch 
Paraffinöl findet und einige große Tropfen metallischen Quecksilbers. In einer 
zentralen nekrotischen Schicht finden sich Muskel- und Bindegewebsfasern mit 
stark veränderten Leukozyten und Haufen roter Blutkörperchen, außerdem 
Hohlräume mit Paraffinöl, Fettzellen, Kalomelkristallen und Tropfen metalli- 
schen Quecksilbers. Die Veränderungen gleichen den bei Tieren experimentell 
nach Kalomelinjektionen erhaltenen. Auch in der Niere werden mit der 
Chlorzinkmethode Tröpfehen metallischen Quecksilbers namentlich in der Rinde 
in den Tubuli contorti und in den Henleschen Schleifen nachgewiesen. 

Dreyer-Köln. 
18) Duplice sifiloma iniziale dell’angolo interno di ambedue gli occhi, per 
A. Mibelli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 
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Die Ulcera dura, die bei einem 60jährigen Mann in Form leicht vor- 
springender, zum Teil ulzerierter Tumoren an der Karuukel des Tränensackes 
und an der inneren Seite der Augenlider auftraten, waren durch den gemein- 
. samen Gebrauch eines Handtuches mit einem an feuchten Papeln des Anus 
und der Genitalien leidenden Enkelkind entstanden. Dreyer-Köln. 
19) Zur Topogräphie des Salvarsans und Neosalvarsans, von A. Stühmer. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1914. Juni.) 

Die Verteilung des Medikamentes im gesamten Körper ist bei den drei 
vom Vert untersuchten Salvarsanpräparaten am gleichmäßigsten beim Neo- 
salvarsan, sodann beim alkalischen Altsalvarsan. Das saure Salvarsan haftete 
besonders auf den Lungen, durch die es in gefälltem Zustande wie auf einem 
Filter zurückgehalten wird. Das Gleiche trifft bei alkalischem Salvarsan, 
wenn es (1:25) konzentriert ist, ein, während sich Neosalvarsan auch in 
höchster Konzentration gleichmäßig verteilt. Die Organe, hauptsächlich Lunge, 
Leber und Milz speichern alle Präparate bald nach der Einspritzung auf. 
Aus diesen Depots werden durch den Blutstrom dann dauernd kleine Mengen 
ausgelaugt und so zur klinischen Wirkung gebracht, die am längsten, bis 
3 Tage zuweilen, beim sauren und alkalischen Salvarsan andauert, während 
das Depot des Neosalvarsans meist in 24 Stunden entleert ist. Die Aus- 
scheidung des Salvarsans findet in unverändertem Zustande durch die Nieren, 
besonders aber durch den Darm statt. Störungen der Darmfunktion fallen 
daher wohl der Bildung von Oxydationsprodukten durch große Salvarsan- 
mengen zur Last. Mehrfache Injektionen steigern die Aufnahmefähigkeit der 
speichernden Organe und erhöhen ihre depotbildende Eigenschaft. Das Nerven- 
system selbst bleibt frei bei allen drei Präparaten, nur das Neosalvarsan be- 
vorzugte die Hüllen des Zentralnervensystems und erscheint somit geeignet 
zur Behandlung von meningealen oder zerebralen Herden. Aus den Meningen 
können Spuren des Mittels auch in den Liquor gelangen, was bei Altsalvarsan 
unwahrscheinlich wäre. J. 
20) Die Kutireaktion bei Syphilis mit besonderer Berücksichtigung der 

Pallidinreaktion, von E. Klausner. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 

1914. Juni.) 

Die Kutanreaktion mit Pallidin, welche eine anaphylaktische Hautreaktion 
darstellt, erwies sich nach den eingehenden Untersuchungen und reichhaltigen 
Erfahrungen des Verf’s als eine brauchbare Methode zur Diagnose der 
Syphilis. Sie bildete besonders bei tertiären Formen und bei Lues hereditaria 
tarda eine wertvolle Ergänzung der Wassermanureaktion. Die Organextrakte 
wurden nach der Fischerschen Methode aus Lungen und Pneumonia alba 
sowie aus Sklerosen oder Papeln hergestellt. Auch spirochätenhaltige Neben- 
nieren, Lymphdrüsen und Föten sind zur Extraktbereitung für Impfflüssig- 
keit geeignet. Die Pallidinreaktion beginnt mit einem entzündlichen Infiltrat 
an der Impfstelle. Dies entwickelt sich in 36—48 Stunden zu einem kon- 
fluierenden großen Herde, der von erythematösem Hofe umgeben ist. Besonders 
bei Spätformen der Syphilis, auch bei Gummata innerer Organe und Lues 
hereditaria tarda entsprach der Ausfall der Kutireaktion dem Resultat der 
\Wassermannreaktion. Bei der Keratitis parenchymatosa war der positive Aus- 
schlag der Kutanreaktion dem der Serumreaktion überlegen, eine Tatsache, 
die sich durch das Vorkommen gerade dieser Augenaffektion bei Lues here- 
ditaria tarda erklärte. Die Reaktion versagte mehrmals bei Periostitis gum- 
mosa und schlaffer kachektischer Haut. Die Pallidinreaktion rief manchmal 
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eine „allergische Serumreaktion“, d. h. das Umschlagen negativer in positive 
Serumreaktion hervor. Therapeutische Maßnahmen beeinflußten die Pallidin- 
reaktion wenig. Nur unter intensiver Salvarsan-Quecksilberbehandlung ver- 
schwanden die positiven Kutaureaktionen einige Male. J. | 
21). Beiträge zu dem Kapitel: Salvarsan und latenter Mikrobismus, von 

C. Gutmann. (Berliner klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 31.) , 

Fieberhafte Erkraukungen erhöhen die Giftigkeit des Salvarsans und 
bilden eine „temporäre“ Kontraindikation für die Anwendung des Mittels. 
Auch nach Abklingen der Krankheitssymptome ist noch eine gewisse Zeit die 
Toleranz gegenüber dem Salvarsan bedeutend herabgesetzt, was für die Sal- 
varsantherapie zu berücksichtigen ist. Es herrscht ein sogen. „latenter Mikro- 
bismus“. Dieser ist aber auch schon einige Zeit vor dem Erscheinen mani- 
fester Symptome vorhanden und birgt dadurch die Gefahr plötzlich auftretender 
Komplikationen bei der Anwendung des Salvarsans in sich. Die im Ehrlich- 
schen Institute angestellten Tierexperimente erhärten dies, Mäuse wurden mit 
Bact. coli, Trypanosomen, Bact. pyocyan., Staphylococcus aureus infiziert. Die 
Toxizität des Salvarsans war bei sämtlichen Tieren bedeutend erhöht, besonders 
bei den mit Trypanosomen infizierten, wo sogar eine 16fache Erhöhung der 
Toxizität stattfand. Dieser erhöhten Toxizität bei bestehendem latenten Mikro- 
bismus fallen nach Ansicht des Verf.’s manche Salvarsanunglücksfälle zur 
Last. Es folgen vier besonders instruktive einschlägige Krankengeschichten. 
Zwei von den Fällen wurden mit Neosalvarsan behandelt, zwei mit einer Ver- 
bindung von Salvarsan mit Kupfer. Bei allen Fällen war eine deutliche 
Steigerung der Toxizität vorhanden, doch ist die Steigerung je nach Art der 
Infektion sehr verschieden. Ferner erhellt aus diesen Fällen, daß die Dauer 
des „Mikrobismus latens“, sowohl vor wie nach der Krankheit, selten einige 
Tage überschreitet, wenigstens in diesen vier Fällen. Verf. kommt zu dem 
Schlusse, daß eine Salvarsankur nur bei völligem Wohlbefinden einzuleiten 
ist, ferner ist nach Ablauf einer fieberhafıen Erkrankung mindestens 8 bis 
14 Tage mit Wiederaufnahme der Behandlung zu warten und ist als erste 
Dosis eine sehr kleine Dosis, eine probatorische im Sinne Wechselmanns 
zu wählen. Otto Better-Berlin. 
22) Die Heilung der Syphilis durch die kombinierte Salvarsan-Queoksilber- 

behandlung, von W. Scholtz. (Berliner klin. Wochenschrift. 1914. 

Nr. 33.) 

Verf. spricht sich unbedingt für die kombinierte Salvarsan-Quecksilber- 
behandlung als „Standartmethode“ der Heilung der Lues aus. Sowohl ihre 
augenblickliche, als auch ihre Dauerwirkung übertreffen bei weitem die anderen 
Methoden. Zu Beginn der Kur machte Verf. an zwei aufeinander folgenden 
Tagen je zwei kleine Salvarsaninjektionen von mittleren bis kleineren Dosen 
Altsalvarsan, dem er den Vorzug vor dem Neosalvarsan gibt. Die totale 
Dosis überschreitet nicht 1,0g Altsalvarsan. Durch die zweimalig an einem 
Tage vorgenommene Injektion will er eine „prolongierte Wirkung“ erzielen. 
Schon am zweiten Salvarsantag beginnt Verf. mit der Quecksilberbehandlung, 
entweder Injektionen von Hydr. salicyl., Kalomel oder Merzinol, letzteres nur 
abwechselnd mit Hydr. salicyl. Vor allem wendet er die Schmierkur an. 
4—5g Resorbin täglich mindestens 4 Wochen lang. Dann folgt in gleicher 
Weise die zweite Salvarsankur wieder mit anschließender Hg-Behandlung, 
deren Intensität sich nach dem Ausfall der Wassermannreaktion richtet. Verf. 
hat mit dieser Methode ausgezeichnete Resultate. Bei einer Beobachtungs- 
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dauer von 6 Monaten bis 31/, Jahren hatte er bei 316 Fällen nur 41 Rück- 
fälle. Bei primärer Lues hatte er nur 7 e ES bei sekundärer nur 1837 la 
Rezidive. Iu der Privatpraxis waren die Resultate noch bedeutend besser, 
nämlich bei primärer und sekundärer zusammen nur 6,4°/, Rückfälle. Verf. 
erörtert dann die Frage, ob man nach der verhältnismäßig kurzen Zeit von 
Dauerheilung reden dürfe, und glaubt diese Frage bejahen zu dürfen, denn 
„wenn bei einer Erkrankung die typischen Erscheinungen, welche mit abso- 
luter Regelmäßigkeit wenige Wochen nach der Infektion erscheinen und in 
gleichmäßiger Weise wenige Monate nach einer wesentlich symptomatischen 
Behandlung wieder auftreten, nach Vornahme einer bestimmten Kur ausbleiben, 
so dürfen, ja müssen wir den Schluß ziehen, daß die Krankheit geheilt ist“. 
Otto Better-Berlin. 

23) I. Über einen Todesfall nach intravenöser Injektion von Neosalvarsan, . 

von A. Neisser. — II. Bemerkungen zu einem Todesfall nach intra- 

venöser Injektion von Neosalvarsan, von J. Benario. — III, Schluß- 

wort zu den obigen Diskussionsbemerkungen, von Rich. Frühwald. 

(Medizin. Klinik. 1914. Nr. 41.) 

Der von Frühwald berichtete Todesfall nach intravenöser Injektion von 
Neosalvarsan gibt Neisser Veranlassung zu betonen, daß längere als 5tägige 
Intervalle zwischen den zwei ersten Injektionen notwendig seien. Ohne auf 
diesen Fall exemplifizieren zu wollen, weist Neisser auch auf die bedeutende 
Steigerung der Giftigkeit des Neosalvarsans durch Oxydation hin. Auch 
Benario glaubt, daß bei der Patientin Frühwalds, die in gravidem Zustande 
in einem Intervall von 5 Tagen zweimal 0,75 N eosalvarsan erhielt, eine 
Überdosierung stattgefunden habe. Gerade Gravide sollten erst mit kleineren 
Dosen behandelt werden, um ihre Toleranz festzustellen und der Ausscheidung 
genügende Zeit zu lassen. Frühwald macht dagegen geltend, daß eine große 
Zahl von Patientinnen, auch Gravide, von gleichen Dosen bei gleichen Inter- 
vallen gute Heilerfolge ohne schädliche Nebenwirkungen gezeigt hätten. Er 
hält dafür, daß eine Idiosynkrasie vorgelegen habe, gibt aber gern zu, daß 
prinzipiell bei Graviden kleinere Dosen und längere Intervalle ratsam seien. 

J. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


24) Über Hämaturie, von Albert Seelig. (Med. Klinik. 1915. Nr. 5.) 

Verf. bespricht die Blutungen aus den einzelnen Abschnitten des Uro- 
genitalapparates mit Hinsicht darauf, wovon die Blutung ausgeht und welcher 
pathologische Vorgang ihr zugrunde liegt, mit besonderer Berücksichtigung 
des Atypischen. Biberstein-Gleiwitz. 
25) Über Röntgenbehandlung der Nebenhodentuberkulose, von Wilhelm 

Friedländer. (Strahlentherapie. V. H.1.) 

Verf. empfiehlt zur Behandlung der Nebenhodentuberkulose warm eine 
mittelharte, mäßig gefilterte Röntgenbestrahlung; er benutzte meistens eine 
Röhre von 8—10 Wehnelt mit 2—3mm Aluminiumfilter. Die verabfolgte 
Quantität betrug über dem Filter drei, unter dem Filter zwei Erythemdosen. 
Er hat bis jetzt 6 Fälle behandelt, alle mit sehr gutem Resultate. 


Otto Better-Berlin. 
26) Zur Kasuistik der Prostatakonkremente, von F. Suter. (Zeitschrift f. 


Urologie. VIII. 1914. H. 11.) 
Beschreibung eines Falles, wo 10 Steine im Gewicht von 4,97 g (der 
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‚größte 1,4g) nach Röntgenaufuahme, welche deutliche Steinschatten in der 
Prostata erkennen ließ, perineal nach Spaltung der Urethra ausgelöffelt wurden. 
Heilung nach 19 Tagen. Weuige Wochen später linksseitige Nephrektomie 
wegen alter Nierenfistel, die von früher (anderweitig) vorgenommener Nephro- 
lithotomie herrührte. Neben schwieligen Veränderungen der Niere fanden sich 
im Becken schalenförmige Steintrümmer. Die chemische Analyse ergab für 
Prostata- und Nierensteine des Patienten die gleiche Zusammensetzung: haupt- 
sächlich phosphorsauren Kalk, dann phosphorsaure Ammoniak-Magnesia und 
‚reichlich organische Substanz, Keine Harnsäure, keine Oxalsäure. Trotz 
‚dieses Befundes möchte Verf. die primäre Entstehungsweise dieser Prostata- 
steine betonen; 1. weil die Steine regelmäßig rechts und links von der Mittel- 
linie in die Prostata eingebettet waren und 2. weil die größeren Steinchen 
‚sich durch Verschmelzung kleiner poly&drischer Stückchen gebildet hatten und 
nicht durch Apposition um einen einzelnen zentralen Kern, außerdem hatte 
Patient 25—30 Jahre lang Prostatitis nach Gonorrhoe. Verf. hält die peri- 
neale Methode der Entfernung im Gegensatz zu den Anhängern der Sectio 
alta für sicherer, da man von der Harnröhre aus mit dem Löffel und vom 
Rectum aus mit dem Finger sehr exakte Palpationsbefunde auch für ver- 
steckte Steine erhalte. Röntgenbild und Photographie der Steine. 
Streng- Berlin. 

27) Behandlung der Blasentumoren mit Hochfrequenzströmen, von Benner, 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 37) ` 

Verf. empfiehlt die von Beer-New York zuerst zur Vernichtung der 
Blasentumoren angegebene Behandlung mit Hochfrequenzströmen. Sie ist be- 
deutend weniger eingreifend als die bisher geübte operative Behandlung, die 
sowohl hinsichtlich der Mortalität als auch der Rezidivierung nur sehr mäßige 
Resultate liefert; nicht günstiger liegen die Verhältnisse bei der Behandlung 
mit Resorzinspülungen, die meistens versagt. „Das Wesen der Methode be- 
ruht darauf, daß außerordentliche frequente Wechselströme vom Körper nicht 
mehr empfunden werden, sondern nur in den Organen, die als Widerstand 
wirken, Wärme entstehen lassen, die sich je nach der Größe der Elektroden 
bis zur Hitze steigert.“ Bei der Anwendung kleiner Elektroden kann man 
die Hitze in solchem Maße steigern, daß in der Umgebung der Elektrode 
Eiweißkoagulation tritt. Der Eingriff wird unter Lokalanästhesie sowohl vom 
Rectum her, als auch von Blase und Urethra aus unternommen. Die Methode 
ist einfacher und durch die Verringerung der Anzahl der Sitzungen weniger 
eingreifend. Hinsichtlich der Rezidivierung kann Verf. keine Angaben machen, 
da er erst 6 Fälle vor kurzer Zeit nach der neuen Methode behandelt hat. 
Da aber die Koagulation bis 3mm in die Tiefe wirkt, hält er auch die Aus- 
sicht auf gute Resultate im Sinne einer definitiven Heilung für günstig. 

Otto Better-Berlin. 


LL Bibliographie. 


Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, herausgegeben von 
Riecke. (3. Aufl. Jena, Fischer, 1914. 16,50 Mk.) — Das Erscheinen der 3. Auf- 
lage bereits 2 Jahre nach der vorhergehenden beweist am besten, welcher Beliebtheit 
sich dieses Lehrbuch erfreut. In der Tat ist der große Stab der Mitarbeiter geeignet, 
den Leser autoritativ über die neuesten Errungenschaften unseres Faches zu orientieren. 
Riehl eröffnet den Reigen mit der allgemeinen Dermatologie, Ehrmanns Bearbeitung 
der Ekzeme sei besonders hervorgehoben, unter den von Riecke bearbeiteten Kapiteln 
zeichnet sich besonders die Psoriasis und Lichen aus, Zumbusch beschäftigt sich 


mit den Zirkulationsanomalien, Török mit Lupus erythematodes und Haarkrankheiten, 
Grouven mit Tuberkulose, Tomasczewski mit den Neoplasmen und Jesionek 
mit den parasitären Hautkrankheiten. Bei den venerischen Hautkrankheiten bat 
Bruhbns die Bearbeitung der Gonorrhoe und des Ulcus molle übernommen, während 
Buschke sich eingehend mit der Lues beschäftigt. Dazu tritt als neues Kapitel die 
von Hans Meyer bearbeitete röntgentherapeutische Methodik. Unterstützt wird die 
Darstellung durch 355 großenteils mehrfarbige Abbildungen im Text und 23 Farben- 
tafeln. So kann der Herausgeber sicher sein, daß auch die neue Auflage denselben 
Anklang finden wird wie die früheren. d. 


Handbuch der Geschlechtskrankheiten, herausgegeben von Finger, Jadas- 
“sohn, Ehrmann, Grosz. (Lieferung XI, XII, XIII, XIV. Wien u. Leipzig, Hölder.) 
— Die Bearbeitung des Ulcus molle, der Lymphangitis et Lymphadenitis ex 
ulcere molli hat Tomasczewski übernommen. Ich kenne keine zweite gleich um- 
fassende und eingehende Bearbeitung dieses Gegenstandes, welchem Verf. bereits 
früher in einigen grundlegenden Arbeiten sein lebhaftes Interesse gewidmet hatte. 
Nach einem geschichtlichen Überblick geht Verf, über auf die Inokulation, das mikro- 
skopische Bild des Ulcus molle-Eiters, die Histopathologie des Ulcus molle, die Kultur 
des Ulcus molle-Erregers, der Symptomatologie, die atypischen und extragenitalen 
Ulcera mollia, die Diagnose, Prognose und Therapie. Der Bubo und eine erschöpfende 
Literaturübersicht beherrschen das Kapitel. Für die Bearbeitung der Ätiologie der 
Syphilis konnte natürlich kein Würdigerer als Erich Hoffmann gefunden werden. 
In der Tat ist die durch vorzügliche Abbildungen ergänzte Bearbeitung geradezu als 
glänzend zu bezeichnen und auch hier läßt die Literaturübersicht an Vollständigkeit 
nichts zu wünschen übrig. Die experimentelle Syphilis ist von Landsteiner 
mustergültig bearbeitet und die allgemeine Pathologie der Syphilis konnte keinem 
Würdigeren als Finger anvertraut werden. Den Schluß des zweiten Bandes bildet 
der Initialaffekt, genitale, perigenitale, extragenitale Lokalisation, Proruptions- 
stadium, Syphilis der Haut, Haare, Nägel, Leukoderma von Ehrmann. Wer 
seine Arbeitsweise kennt, wird die durch mustergültige makro- und besonders mikro- 
skopische Abbildungen unterstützte Darstellung mit größtem Genusse lesen und seine 
Arbeitskraft bewundern. 


R. Ledermann in Verbindung mit J. Misch, Hautkrankheiten. (Sonderabdr. 
a. d. Lehrbuch der Grenzgebiete der Medizin u. Zahnheilkunde, herausgegeben von 
Dr. J. Misch. Stuttgart, F. Enke, 1914. 52 teils farbige Abbildungen.) — Den Zahn- 
arzt interessieren nicht bloB die Hauterkrankungen der Mundschleimhaut, er muß 
vielmehr auch deu Erkrankungen der Gesichtshaut und des behaarten Kopfes seine 
Aufmerksamkeit zuwenden. L. führt nicht weniger als 30 Krankheitsformen vor, die 
in mehr oder minder enger Beziehung zur Zahnheilkunde stehen. Den Reigen eröffnet. 
die Alopecia areata, unter deren ätiologischen Faktoren dentale Reize eine bemerkens- 
werte Rolle (Jacquet) spielen. Bei allen auf Lichen ruber verdächtigen Hautaffek- 
tionen rät L. stets die Inspektion der Mundhöhle vorzunehmen, wie andrerseits der 
Zahnarzt, der Lichen ruber in der Mundschlelmhaut vermutet, immer auf eine Unter- 
suchung der äußeren Haut dringen soll. Das Erythema exsudat. multif. pflegt auf 
der Mundschleimhaut in bullöser Form aufzutreten, das Erythema nodosum in knotigen 
Infiltraten. Die verschiedenen Herpesformen lassen sich, wenn sie die Mundschleim- 
haut befallen, nicht immer scharf voneinander trennen. Von den Lippen- und Wangen- 
ekzemen seien die durch Zahnwässer bzw. ätherische Öle hervorgerufenen, sowie die 
durch fehlerhafte Zahnstellung entstandenen Formen genannt. Die Diagnose des 
Pemphigus der Mundschleimhaut wird sich häufig erst dann stellen lassen, wenn auch 
die äußere Haut davon befallen sein wird. Nach Bemerkungen über die Psoriasis 
der Mundhöhle, Leukoplakie und schwarze Haarzunge folgt eine eingehende Dar- 
stellung der tuberkulösen Infektion der Mundschleimhaut, des Lupus vulgaris, der 
hier in allen Lebensjahren, auch bei Kindern zur Beobachtung kommt, und der 
Tuberculosis propria cutis. Die Lepra der Mundhöhle hat ihren Sitz besonders im 
weichen Gaumen (Gaumennaht) und in den hinteren Gaumenbögen. Unter den 
selteneren Affektionen, die L. bespricht, müssen wir hier der Möllerschen Glossitis 
gedenken, bei der aus unbekannten Ursachen das Epithel an gewissen Stellen der 
Zunge und der Wangen- und Lippenschleimhaut eine Verdünnung oder Abstoßung 
erleidet, während auf der Schleimhaut eine Infiltration runder Zellen Platz greift. 
Die Affektion, die durch die Erschwerung der Nahrungsaufnahme unter Umständen 
zu sekundärer Anämie führt, kann sich unter kurzen schmerzfreien Intervallen jahre- 
lang hinziehen. Aus der wichtigen Gruppe der infektiösen Affektionen (Rotz, Milz- 
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brand, Aktinomykose, Trichophytie u. al die den Schluß des Heftes einnehmen, sei 
hier noch der Abschnitt über Gonorrhoe der Mundhöhle besonders hervorgehoben. 
(Manchmal sieht man an Aufstrichpräparaten, wie Ref. aus eigener Erfahrung hier 
einschalten möchte, gewisse, besonders sehr dünne Stellen in Methylenblau einen 
violetten Farbenton annehmen, von dem die tiefblau gefärbten Gonokokken sich sehr 
deutlich abheben; es lohnt sich wohl, den chemischen Vorgang für diese Metachromasie 
aufzuklären. Ref.) Bei Erwachsenen kann im Verlauf einer Mundgonorrhoe nach 
Misch gelegentlich auch das Kiefergelenk befallen werden. Auf die Syphilis erstreckt 
sich, da L. sich fast überall innerhalb der Grenzen seines Themas hält, die Darstellung 
des Verte nicht; sie mag an einer anderen Stelle des Lehrbuchs berücksichtigt 
worden sein. Übrigens verfügt unsere Literatur schon über einen vorzüglich aus- 
gestatteten Atlas, der die „Syphilis und syphilisähnlichen Erkrankungen des Mundes“ 
veranschaulicht und den bekannten Kölner Dermatologen F. Zinsser zum Verfasser 
bat (vgl. das Ref. in diesem Centr. XVI. 8.61). Auf dem Gebiet der eigentlichen 
Hautkrankheiten findet der Dermatologe in der Arbeit von L. alles zusammengetragen, 
was er bei Beurteilung einer ihn interessierenden Affektion der Mundhöhle braucht. 
Literaturanugaben in Form von Fußnoten setzen den Leser außerdem in den Stand, 
sich nötigenfalls bei den Quellen Rats zu erholen. Mit einem handschriftlichen Sach- 
register versehen, das sich jeder leicht anfertigen kann, stellt Lie Arbeit ein Nach- 
schlagewerk von hervorragendem Rang dar, von dem nur zu bedauern ist, daß es als 
Sonderdruck im Buchhandel nicht zu erhalten ist. B. Solger-Neiße. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Furunkel: 
Rez. Sulfur. dep. 
1) Terebintin. ana 40,0 
Acid. salicyl. 
Olei terebintin. ana 10,0 
(Scharff.) 
J 
Scabies: 
Rez. Sulfur. depur. 
2) Cale. carbon. ana 10,0 
Balsam. Peruvian. 2,0—5,0 
Ungt. Zinei ad 100,0 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 14.) 
J. 
Ulcus cruris: 
3) Rez. Cycloform 10,0 — 20,0 
Boli alb. ad 100,0 
(Franke.) 
J. 


V. Personalien. 
Privatdozent Dr. Löhe habilitierte sich in Berlin für Dermatologie. 
Dr. Paschkis habilitierte sich in Wien als Privatdozent für Urologie 
und Dr. Lippschütz für Dermatologie. 
Privatdozent Dr. Samberger wurde zum außerordentlichen Professor für 
Dermatologie an der böhmischen Universität in Prag ernannt. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Josers in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


Die Strafwürdigkeit 
de Ansteckung in den Vorarbeiten zur Strafgesetzreform. 
Von Dr. Hans Lieske in Leipzig. 


Bei der verheerenden, den Stand der Volksgesundheit tief herab- 
drückenden Wirkung der Infektion speziell mit Geschlechtskrankheiten, 
die, je weiter fortschreitende ärztliche Erkenntnis führt, um so ein- 
mütiger und lauter als Hauptquell alles Übels gilt, ist der Ruf nach Re- 
pressalien vermöge gesetzlichen Machtspruchs gewiß verständlich. Ärzt- 
liche Federn und Zungen sind seit der Kunde von einer geplanten Auf- 
besserung des Strafrechts emsig bemüht, die gesetzgebenden Faktoren 
im Wege aufklärender Vorstellung zu veranlassen, den Finger in diese 
Wunde zu legen. Ihr damit an einer gesetzlichen Regelung dieses Kapitels 
bezeugtes brennendes Interesse und die daran geknüpften Hoffnungen 
berechtigen gewiß den Wunsch nach einem Aufschluß, inwieweit ihre 
Stimmen in der Weiterentwicklung der Strafrechtsreform Widerhall ge- 
funden haben. Denn daß das geltende Recht in dieser Beziehung nichts 
ausrichtet und nichts ausrichten kann, erweisen theoretische Erwägungen 
und praktische Erfahrungen in beklagenswerter Einmütigkeit. 

Freilich bedeutet auch in unserem Strafgesetzbuch die vollendete 
Ansteckung mit Lues oder Gonorrhoe eine Körperverletzung. Doch 
damit ist uns nicht gedient. Denn erstens ist es, u. a. wohl schon wegen 
der verhältnismäßig spät sich äußernden Krankheitssymptome, recht 
sehr schwer, den zur Bestrafung des Schuldigen unerläßlichen Nachweis 
zu führen, daß gerade er die infektiöse Krankheit übertrug. Schüfe doch 
einzig der Beweis, daß der Inkulpat trotz seiner Krankheit einen die 
Ansteckung ermöglichenden geschlechtlichen Verkehr pflog, ein viel zu 
lückenhaftes Schuldgebäude, um eine Verurteilung zu tragen. Das Band 
zwischen Ursache und Wirkung ist eben kaum je fest genug, ein „liquet“ 
zu halten. Dem gesellt sich der Mißstand hinzu, daß selbst in Fällen er- 
wiesenen Kausalnexus bei der Terminologie unseres Gesetzes eine Be- 
strafung ob schwerer Körperverletzung wunderselten und nur lange 
Dauer nach erfolgter Infektion denkbar ist.! Darin, das sei vorweg- 
genommen, verspricht die Fassung des künftigen Gesetzes allerdings 
einen Schritt vorwärts. Denn die Zukunft will sich offenbar damit be- 


1 Wegen schwerer Körperverletzung (8 224 StrGB.) wird nur bestraft, wenn die 
Körperverletzung zur Folge hatte, daß der Verletzte ein wichtiges Glied des Körpers, 
das Sehvermögen auf „einem“ oder beiden Augen (eine herrliche Grammatik!), das 
Gehör, die Sprache oder die Zeugungsfähigkeit verliert oder in erheblicher Weise 
dauernd entstellt wird oder in Siechtum, Lähmung oder Geisteskrankheit verfällt. 
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gnügen, unter Verzicht auf Exemplifikationen die Körperverletzung mit 
der Folge schwerer Schädigung des Körpers oder des Geistes als schwere 
Körperverletzung zu ahnden. Daß aber vornehmlich Syphilis dann, als 
den Körper schwer schädigend, hier einreihbar ist, dürfte nicht mehr 
diskutabel sein. Die herrschende Lehre leidet dagegen jedenfalls daran, 
daß nach ihr im Wege der Infektion zugezogene Erkrankungen nur ein- 
fache Körperverletzungen repräsentieren und deshalb in ihrer Strafbarkeit 
von einem Strafantrag des Verletzten abhängen. Daß sich die Praxis 
der Judikatur kaum je mit derlei Fällen zu befassen hat, wird danach 
niemanden weiter wundernehmen. Hierdurch aber wird besser als durch 
jegliches weitere Argument die Unzulänglichkeit unseres Rechts im 
Kampfe gegen gewissenlose Verbreiter venerischer Erkrankungen er- 
wiesen. Bei der Beleuchtung der .Reformationsbestrebungen bitte ich 
nun zunächst unter A die Verbesserungswünsche systematisch erläutern 
und anschließend daran die Fassung vorlegen und begründen zu dürfen, 
wie sie mir am zweckmäßigsten erscheint. Unter B werde ich dartun, ob 
die Schöpfung einer besonderen die Ansteckung verpönenden Strafdrohung, 
laute sie wie sie wolle, grundsätzlich überhaupt praktischen Gewinn ver- 
spricht oder ob sie nicht auch einem künftigen Rechte besser ferne bleibt. 


A. Auf welchem Wege gedenkt man in diesem unendlich belang- 
reichen Problem zu reformieren? Wir heischen — und darin steckt das 
Wesentliche, Neuartige — eine Strafdrohung, die sich von der unser 
Strafrecht beherrschenden, die kriminelle Verfolgbarkeit stützenden Lehre 
vom Vorsatz und von der Fahrlässigkeit ferne hält. Vorsätzlich handelt 
der kranke Übeltäter gewiß nie oder doch so selten, daß die Frage in dem 
Kampf um Hebung der Volkswohlfahrt als bedeutungslos nicht interessiert. 
Denn — nicht wahr? — um wegen vorsätzlich begangener Missetat an- 
klagen zu können, müssen wir erweisen: der Schuldige hat in der Absicht, 
zu infizieren, gehandelt. Natürlich aber trifft das, wie gesagt, nicht auf 
1) 000°/, der zu inkriminierenden Fälle zu. Nicht um anzustecken, sondern 
ausschließlich zur Befriedigung der sexuellen libido oder, wie die Dirne, 
aus Geldgier, vergeht sich der Kranke im Konkubinat; das ist über allen 
Zweifel erhaben. .Weil man indessen andererseits dem, der in guter 
Kenntnis der Gefahr, in die er durch sein widerrechtliches Treiben andere 
bringt, nicht bloße Fahrlässigkeit vorwerfen will, hat man begonnen, auch 
hier juristisch mit dem berühmten dolus eventualis zu arbeiten, der . be- 
kanntlich aus dem Reiche grauer Theorie leider noch niemanden heraus- 
Bra hat.! 


1 Für fahrlässige N Infektion erfolgte Körnerörleiruig gë in Abkehr 
früherer Anschauung v. Liszt, Aufs. II. S.475: „Das Bewußtsein aber allein, geschlecht- 
lich krank zu sein, und die Erkenntnis der Gefahr, in die der ändere: Teil gebracht 

11* 
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Die m. E, mustergültigen Vorschläge, die im Sinne der Verbesserung 
vorliegen, entheben uns glücklicherweise der Pflicht weiteren Eindringens 
in dies Gedankenlabyrinth. Und zwar liegt von den beiden guten Kar- 
dinalideen der eminente Vorteil der einen darin, daß sie das Kapitel von 
der Ansteckung de facto — denn die rein gesetzestechnische Rubrizierung 
fesselt hier gewiß nicht — aus der Reihe der „Verletzungs‘delikte heraus- 
nimmt, um sie unter die „Gefährdungs‘delikte einzureihen. Nicht weil 
ein Kranker eines anderen Gesundheit tatsächlich geschädigt hat, soll 
er rächender Nemesis erreichbar sein, sondern weil er mit seiner ver- 
brecherischen Sorglosigkeit die Gefahr der Ansteckung wachrief. Nicht 
der Erfolg soll gesühnt werden, sondern die in dem leichtfertigen Spiel 
des Kranken liegende Bedrohung der Gesundheit des andern. Ob der 
im Konkubinat mit einem Kranken Bedrohte sich im Wege der An- 
steckung einen Gesundheitsschaden geholt hat, kommt bei der Bestrafung 
nicht in Betracht, relevant ist vielmehr nur des Infektionskranken Sorg- 
losigkeit, mit welcher er den andern solcher Gefahr exponierte. 

Das ist die erste bedeutsame Umwälzung, die vorgeschlagen wird. 
‚Ihr gesellt sich der nach den vorstehenden Expositionen gleichfalls recht 
' beifällig zu begrüßende Vorschlag hinzu, die Begriffe von Vorsatz und 
Fahrlässigkeit hier zu verabschieden und dafür. den unter das Gesetz zu 
stellen, der sich in dem verpönten Sinne ‚„wissentlich“ vergeht. Die 
Strafdrohung der Zukunft würde also etwa lauten: 


. „Wer einen. andern wissentlich der unmittelbaren Gefahr der An- 
steckung mit einer Geschlechtskrankheit aussetzt, wird mit Gefängnis 
DIS a bestraft.‘ 1 


Auf daß dadurch nicht an dem Funden der praktischen Be- 
‚deutung der Ehe gerüttelt werde, erscheint es, auch mit Rücksicht auf 
den durch den ehelichen Verkehr beschränkten Gefährdungskreis, ratsam, 
dag Delikt hier als Antragsdelikt aufzustellen. Es würde dann der vor- 
geschlagenen Fassung deshalb als Absatz 2 etwa in Verfolg des Ratschlags 
des: Vorentwurfs hinzuzufügen sein: 


„Ist die Handlung von einem Ehegatten gegen den anderen be- 
gangen, so tritt die Verfolgung nur auf Antrag ein.“ 


wird, reichen nach der in der Deutschen Wissenschaft und Rechtsprechung allgemein 
herrschenden Ansicht nicht aus, um eine Verurteilung wegen vorsätzlicher Körper- 
verletzung zu rechtfertigen. Wer sich um die Folgen seines Tuns nicht kümmert, 
‘handelt fahrlässig, aber, wenn die Billigung des Erfolges nicht hinzutritt, niemals 
vorsätzlich.“ | 

Über den weiteren Meinungsstreit darüber vergl. die interessanten und über- 
zeugenden Ausführungen von Löffler; vergl. Darstellung des Deutschen und aus- 
-ländischen Strafrechts, Bes. Teil Bd. V. 8. 293/94. - 

"80 8 au deg Gesetzentwurfs z. Vorentw. eines Deutschen DE 
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Die proponierte, generalisierende Fassung hat obendrein den bedeut- 
samen Vorzug, nicht nur das Ingefahrbringen durch Sexualverkehr, sondern 
z. B. gleichzeitig die gewissenlose Amme zu bedrohen. Schutzlos ist hier- 
nach freilich die gesunde Amme, die skrupellose Eltern ihrem syphilitischen 
Kinde dingen. Auch solche Eltern zu bedrohen und im übrigen die Ge- 
fahr der Infektion mit ansteckenden Krankheiten ohne Beschränkung auf 
die Geschlechtskrankheiten als kriminelles Unrecht zu brandmarken, ent- 
stand in der Schweiz der Vorschlag zu folgendem, an sich ausgezeichnetem 
Artikel: | 

„Wer an einer ansteckenden Krankheit leidet und in Kenntnis 
dieses Zustandes den Beischlaf ausübt oder einen Menschen in anderer 
Weise wissentlich der unmittelbaren Gefahr aussetzt, von ihm an- 
gesteckt zu werden, wird mit Gefängnis bestraft. Die Gefährdung der 
Ehegatten wird nur auf Antrag bestraft.‘‘! 


Uber die Fassung ließe sich also, nachdem solch gute Wege gewiesen, 


sehr bequem debattieren. 
(Schluß folgt.) 


Io. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 
1) Contribution à l’ötude chimique du Vernix caseosa, par Jullien. 

(Annales de dermatologie. 1914. Nr. 7.) 

Jacquet erklärte die Vernix caseosa für ein pathologisches Produkt der 
Talgdrüsen, Unna und Golodetz dagegen für ein Produkt der Epidermis- 
zellen einer Haarschicht, die im 5. bis 6. Monat des Fötallebens vorhanden 
war. In ausführlichen Erörterungen über seine chemischen Untersuchungen 
kommt Verf. zu dem Schluß, daß diese Frage durch seine Untersuchungen 
` nicht gelöst sei. Der starke Gehalt an Cholesterin spräche für einen epi- 
dermoidalen Ursprung, der größere Wassergehalt an Stellen ohne Talgdrüsen 
wie Flachhand und Fußsohle, die Gegenwart von Glyzerin, ließen mit Jac- 
quet auf eine Tätigkeit der Talgdrüsen schließen. Nach Verte Ansicht 
stützt sich die Ansicht von Jacquet auch auf gewichtige klinische und histo- 
logische Tatsachen. Raff-Augsburg. 

: 2) Komplementbindung bei Variola, von Klein. (Münchener med. Wochen- 
schrift. 1914. Nr. 47.) | 
| Auf Grund von Untersuchungen an 4 Fällen von Variola kommt Verf. 
zu folgenden Schlußfolgerungen: 1. Im Serum Pockenkranker sind Antikörper 
mit der Komplementbindungsreaktion nachweisbar. 2. Diese Reaktion ist 
verschieden von der Serumreaktion bei Syphilis. Sie ist im Gegensatz zu 
letzterer spezifisch, d. h. es handelt sich um eine echte Antigen-Antikörper- 
reaktion, wobei mit größter Wahrscheinlichkeit die Erreger der Variola selbst 
das Antigen darstellen. 3. Als Antigen erscheint .dementsprechend derzeit 





1 Bie vergl. Darstellung Le S, 298. 
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allein Pockenpustelmaterial verwertbar. Zwecks Erreichung einer größeren 

Konstanz dieses Antigens empfiehlt Verf. Pockenkrusten als Ausgangsmaterial. 
Raff-Augsburg. 

3) Über Blattern, von J. Hlava. (Casopis lekatüv českých. 1914. Nr. 41.) 


Verf. erzeugte durch Verimpfung eines zwecks Untersuchung auf Vanala 
eingesandten Materials bei einem Affen Variola. Nach Ablauf der Erkrankung 
trat bei einem zweiten Affen ebenfalls Variola auf; dieses Tier war 13 Tage 
vorher mit defibriniertem Scharlachblut geimpft worden und ging laut Sektions- 
befund an Sepsis ex variola ein. Die Intoxikation mit Scharlachblut hatte 
eine Prädisposition, eine gesteigerte Empfindlichkeit geschaffen. Der Weg 
der Infektion ist unklar (durch den Mantel des Dieners? durch ein Instrument ?). 
Von dem zweiten Affen infizierten sich vier Studenten (alle geimpft, zwei 
wiedergeimpft) auf unerklärliche Weise, vielleicht durch Einatmung von Staub, 
der mit Variolaschüppchen vermischt war. Der pulverisierte Pustel- und 


Borkenmhalt ist durch Schütteln mit Äther (Fornet) nicht sicher keimfrei 


zu machen; auf Nährböden gingen verschiedene Mikroben auf, von denen 

Sarcina am resistentesten war. G. Mühlstein-Prag. 

4) Über die Anwendung des synthetischen Kampfers in der Dermato- 
logie, von R.Kaufmann. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. Mai.) 

Der synthetische, inaktive Kampfer ist bei äußerer Anwendung dem 
natürlichen nicht nur Motet Geet sondern übertrifft ihn sogar an 
Wirkung. Immerwahr-Berlin. 

5) Beitrag zur Kenntnis seltener Nagelerkrankungen, von James Strand- 
berg. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. Mai.) 

Ein Fall von Onychogryphosis bei einem 18jährigen Mechaniker und 
ein Fall von Skleronychia bei einem 21jährigen Bauernknecht, bei welchem 
‚die Erkrankung schon in den ersten Lebensmonaten begonnen haben soll. 

Immerwahr-Berlin. 


| Entzündliche Dermatosen. 

6) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von Unna. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 18.) 

Verf. bespricht zunächst die Differentialdiagnose zwischen Brodermie und 
Impetigo Bockhart. Als Behandlung. beider Affektionen empfiehlt er, wo die 
gebräuchlichen Friedensmittel, wie Ichthyol, Ichthyolguttaplast usw., nicht zur 
-Hand sind, die Zink-Schwefel- -Kreide-Terpentinölpaste (Aphorismus I) Gegen 
das Erysipel will Verf, da leider das suveräne Mittel hiergegen, - das Ichthyol, 
nicht zum Bestand der Feldapotheke gehört, innerlich das kaustische und 
kohlensaure- Ammoniak geben nach folgender Rezeptur: Ammonii carbonici 5,0, 
Lig. ammon. anisati 5,0, Aqua ad 200,0, Syr. u 20,0. DS. 1—2stünd- 
lich einen Eßlöffel. Otto Better-Berlin. 

7) Abortivbehandlung von Wand- und Gesichtsrotlauf, von F. Münzker. 

(Med. Klinik. 1915. Nr. 16.) 

Bewährt hat sich dem Verf. oft das einmalige Auflegen e einer 20 oj igen 
Formalinsalbe mit gleichzeitiger innerlicher Darreichung von 3—4mal 1g 
Aspirin innerhalb 24 Stunden. . Biberstein-Gleiwitz. l 

8) Bullous Eruptions in Children, by J. L. Bunak: (Urol. and Cutan. 
- Review. 1915. Mai.) | 

Verf. bespricht die verschiedenen Dechen des frühen Kindes- 

alters, die in Ursache, Verlauf und Prognose alle Abstufungen aufweisen. 
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Während die leichten Blaseneruptionen nach interner oder lokaler Anwendung 
reizender Medikamente nach Fortlassen der Schädlichkeit verschwinden, die 
kontagiöse Impetigo durch Verbesserung der hygienischen Verhältnisse zu 
beeinflussen ist, stellten die angeborene Erkrankung des Pemphigus neonatorum 
und die Epidermolysis bullosa schwere, oft verhängnisvolle Formen dar. Verf. 
sieht in der Epidermolysis bullosa einen toxischen Vorgang, der durch Funk- 
tionsstörungen des Magendarmtraktus, der Nieren oder Leber entstehen und 
mit Eosinophilie einhergehen kann. Selten ist der von der Schweißsekretion 
abhängige Pompholyx und die bullöse Abart der Urtikaria. J. 

9) Behandlung des Erysipels mit Antidiphtherieserum, von P. Svátek. 
= (V. Kongreß tschechischer Naturforscher und Ärzte 1914.) 

Verf. injiziert als Anfangsdosis 6000 A.-E. Sofort tritt unter kritischem, 
seltener unter lytischem Abfall der Temperatur eine Besserung des Allgemein- 
befindens, speziell der Kopfschmerzen ein und die Krankheitsdauer wird auf 
durchschnittlich 2 Tage herabgedrückt. Von 17 Fällen des Vert a starben 
nur zwei, und zwar der eine an Bronchopneumonie, mit der er eingebracht 
worden war, und der andere an allgemeiner Sepsis; dieser Fall betraf einen 
Alkoholiker. An Phlegmone erkrankten 2 Fälle, hiervon der eine außerhalb 
des Spitals. Die Serumtherapie des Erysipels ist zurzeit die beste, wenn sie 
auch nicht absolut sicher jeden Fall heilen kann. G. Mühlstein-Prag. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


10) Die elektrische Behandlung des Rhinophyms, von H. Bordier. (Strahlen- 

therapie. IV. H. 2.) 

Die bisherige Behandlung des Rhinophyms war meist eine rein chirur- 
gische, mit der aber große Unannehmlichkeiten verknüpft waren, z. B. Not- 
wendigkeit der Narkose, große Blutungen usw. Verf. empfiehlt die elektro- 
lytische Behandlung. Drei unter sich parallele Platin-Iridiumnadeln werden 
in die hypertrophischen Massen eingeführt; die mittlere Nadel wird mit dem 
positiven, die beiden anderen mit dem negatives Pol verbunden. Man bringt 
den Strom allmählich auf 40 M.-A. und wenn das Gewebe zwischen den 
Nadeln eine graue Farbe annimmt allmählich wieder auf 0 zurück. Die 
zerstörten Massen werden zuerst brandig, trocknen dann ein und reinigen 
sich in ungefähr 14 Tagen. Bei empfindlichen Kranken ist das Gebiet vorher 
zu anästhesieren. Um die Wunde aseptisch zu halten, läßt man, solange die 
Behandlung dauert, tagtäglich mehrmals ein Nasenbad in aseptischer Lösung 


nehmen. Die Resultate sollen glänzend sein. `  - Otto Better-Berlin. 
11) Etude histologique d'un lentigo, par Du Bois. (Annales de Bann 
1914. Nr. 7.) 


Die Untersuchung einer sich Seit kurzer Zeit vergrößernden Lentigo von 
der Halshaut einer 43jährigen Frau zeigte im histologischen Bild dreierlei 
Veränderungen: eine Hypertrophie der Talgdrüsen, deren Zahl vermehrt: war, 
eine starke Proliferation der Epidermis, endlich eine außergewöhnliche Pigmen: 
tierung der Epidermiszellen. Die starke Entwicklung der Talgdrüsen läßt im 
Einklang mit der auch von der Patientin  konstatierten Vergrößerung be- 
fürchten, daß sich bei zunehmendem Alter die Geschwulst in eine maligne 
verwandeln würde. Die el. war also au pet gerechtfertigt. 

KR ni Raff- Augsburg. 
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Parasitäre Dermatosen. 


12) Studien über Dermatomykosen in Berlin, von W. Fischer. (Dermato- 

logische Wochenschrift. 1914. Nr. 51.) 

Im dermatologischen Institut Blaschkos hat der Verf. seit einigen 
‘Jahren alle ihm zu Gesicht kommenden Pilzerkrankungen der Haut in Berlin 
und Umgebung kulturell bearbeitet, um die Art des jeweiligen Erregers fest- 
zustellen. In dem Kapitel der Trichopbyton- und Favusgruppe berichtet er 
von 85 Fällen. Das Epidermophyton inguinale kultivierte er 31mal; rein 
auf die Inguinalgegend waren 11 Fälle beschränkt. Schourp-Danzig. 


13) I tricofiti della provincia di Sassari, per Barbaglia. (Giorn. ital. 

delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 6.) 

105 Fälle von Trichophytien aus Sassari wurden untersucht. Davon 
fielen 86 auf die Trichophytie der Kopfhaut, 11 auf die Bartgegend, 7 auf 
die unbehaarte Haut und einer auf die Nägel. In 43,81°/, fand sich das- 
Trichophyton violaceum, in 23,81°/, das Trichophyton glabrum. Beide Formen 
kamen hauptsächlich auf der Kopfhaut vor und bilden wesentlich erythematös- 
squamöse Herde. Das Trichophyton cerebriforme fand sich in 21,90°/,, 
bildete auch seine Lokalisationen hauptsächlich auf der Kopfhaut, zeigte je- 
doch eine größere Neigung zur Bildung tieferer Sycosisherde. Endlich wurden 
Trichophyton acuminatum in 7,62°/, und Trichophyton rosaceum in 2,85°/, 
der Fälle gefunden, ersteres ausschließlich auf der Kopfhaut, letzteres im 
Bart. Beide bildeten schuppende Erythemherde, Verf. huldigt der Lehre Sabou- 
rauds, daß der Pilzvarietät bestimmte klinische Bilder entsprechen, ohne zu 
verkennen. daß diese Lehre nicht erweisbar ist, da Familiencharaktere der 
Pilze häufig Artcharaktere und umgekehrt verdecken können. 

Dreyer-Köln. 
14) Contributo allo studio dell’acariasi felina nell'uomo, per Barbaglia. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. et della pelle. 1914. Fasc. 5.) 

Verf. beobachtete die Übertragung einer Krätze von einer Katze auf den 
Menschen, die mit Blasen- und später mit Bläschenbildung einherging, mit 
unregelmäßiger, der menschlichen Scabies nicht entsprechender, unsymmetri- 
scher Lokalisation. Dreyer-Köln. 


Gonorrhoe. 


15) Über Exantheme der Gonorrhoe, von C. Diernfellner. (Mediz. Klinik. 
1914. Nr. 33.) 
Das Auftreten von Exanthemen im Verlauf einer Gonorrhoe ist bekannt. 
Es kann hervorgerufen werden einmal durch Metastasenbildung, indem das 
Virus in die Zirkulation gerät, dann aber können auch die Toxine des Krank- 
heitserregers durch einen Reiz auf die Hautgefäße Exantheme hervorrufen. 
Typisch für diese echten gonorrhoischen Exantheme ist ihre schnelle Ent- 
wicklung immer im Stadium florider, lokaler Erscheinungen der Gonorrhoe 
zusammen mit’ anderen metastatischen Erscheinungen, in der Regel Arthri- 
tiden. . Ferner können Exantheme auftreten, welche auf vasomotorischer 
Basis beruhen und eine Reaktion des Organismus darstellen, auf chemische 
und physikalische Reize. Diese Exantheme sind gerade bei der Gonorrhoe 
nach Verabreichung balsamischer Mittel und lokaler Behandlung recht häufig. 
Für beide Arten von Exanthemen schildert Verf. je einen Krankheitsfall. 
Otto Better-Berlin. 
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16) Über Arthigon, von Rohr. (Dermatolog. Wochenschrift. 1914. Nr. 36.) 
Arthigon ist nur auf abgeschlossene gonorrhoische Komplikationen wirksam. 
Epididymitis und Arthritis werden sehr günstig beeinflußt; günstig auch die 
Prostatitis. Prostataabszesse werden zum Teil in sehr knapper Zeit resorbiert. 
Ein Einfluß des Arthigons auf akzessorische Gänge wie auf die Urethritis 
anterior ist nicht beobachtet worden. Das intravenöse Injektionsverfahren 
hat gegenüber dem intramuskulären bezüglich - des Erfolges den gleichen, 
vielleicht auch besseren Erfolg, bezüglich der Nebenerscheinungen eine an- 
genehnrtere Wirkung, so daß ihm der ‘Vorzug zu geben ist.. Beide Anwen- 
dungsverfahren sind unschädlich. In einem intravenös behandelten Falle 
wurden Sehstörungen beobachtet, die aber nach 4 Tagen spontan schwanden. 
Das Fehlen von Fieberreaktionen und von Lokalreaktionen bei Gonorrhoikern, 
sowie die hinsichtlich Heilung refraktären Fälle lassen sich auf biologische 
Differenzen der Gonokokkenstämme des Arthigons und des betreffenden 
Patienten zurückführen. Bei Urethritis posterior wurde in verschiedenen Fällen 
im unmittelbaren Anschluß an eine Arthigoninjektion das Auftreten einer Epi- 
didymitis; seltener einer Prostatitis beobachtet. Dieses ist durch ein Auf- 
flackern des gonorrhoischen Prozesses in der Posterior und durch ein Über- 
greifen der Gonorrhoe auf Nebenhoden und Vorsteherdrüse zu erklären. Da- 
raus ergibt sich die Warnung, Arthigon bei Erkrankungen der Posterior 
anzuwenden. Schourp-Danzig. 
17) Caviblentherapie der Gonorrhoe, von M. Mondschein. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1914. Nr. 33.) 

Die Brucksche Caviblenmethode bringt durchschnittlich nach 8 bis 
12 Tagen die Gonokokken dauernd zum Verschwinden. Verf. bemißt die 
Durchschnittsdauer des Trippers nach Caviblenbehandlung mit 16 bis 22 Tagen. 
Es gibt aber Fälle, bei denen trotz längerer Behandlung kein Fortschritt zu 
verzeichnen ist. In solchen Fällen ist ein anderes Mittel anzuwenden. Auch 
die von Matzenauer eingeführte Merlusansolution zur Einspritzung hat sich 
dem Verf. bewährt. Schourp-Danzig. 
18) Über qualitative Unterschiede des Formaldehydgehaltes im Urotropin 

und Hexamethylentetramin, von Otto Sachs. (Wiener klin. Wochen- 

schrift. 1914. Nr. 20. oo 

Versuche in vitro ergaben, daß Hexametbylentetramin in quantitativer 
Hinsicht einen ungleich geringeren Gehalt an abspaltbarem Formaldehyd be- 
sitzt als das Originalpräparat Urotropin und die Kombinationspräparate Rhoda- 
form, Hexal, Neohexal, Helmitol, Amphotropin, Vesikosan, Zystosan, Zysto- 
purin, Amende-Bamberg. 
19) Zur Behandlung der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum, von Max 

Strassberg. (Wiener klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 25.) 

Durch Caviblenbehandlung -- zweimal tägliches Einführen der von 
Bruck angegebenen Uranoblenpulverstäbchen in Urethra und Vagina — 
wurden recht gute Resultate erzielt. In besonders hartnäckigen Fällen wurde 
die Therapie erfolgreich mit intravenösen Arthigoninjektionen kombiniert; 
Arthigoninjektionen ohne gleichzeitige Lokalbehandlung ließen meistens den 
Erfolg vermissen. Amende-Bamberg. 


Venerische Helkosen. 


20): Beiträge zur Kasuistik der seltenen Ulcus molle-Lokalisationen. 
Primäre Lokalisation des Ulcus molle in der Urethra nebst Auto- 
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inokulation am Zeigefinger der linken Hand, von Pawlow. (Dermato- 

logische Zeitschrift. 1914. November.) 

Das primäre Ulcus saß ungefähr 1cm hinter der Urethralöffnung, das 
Geschwür am Zeigefinger war anscheinend durch Autoinfektion entstanden. 

Immerwahr-Berlin. 
21) Zur Salvarsantherapie des Ulcus molle, von Erich Hoffmann. (Der- 
matologische Zeitschrift. 1914. Dezember.) 

Ulcus molle ist zwar die seltenste Geschlechtskrankheit, kommt aber 
ohne Syphilis noch häufig genug vor. Der Rat, in jedem Falle von Ulcus 
molle Salvarsan zur Verhütung einer möglichen Syphilisinfektion anzuwenden, 
ist unberechtigt und direkt zu verwerfen. | Immerwahr-Berlin. 
22) Über vorübergehende positive Wassermannsche Reaktion bei Ulcera 

mollia und non venerea, von C. Gutmann, (Dermatolog. Zeitschrift. 

1915. März.) 

Das Blutserum von Patienten mit nichtsyphilitischer Ulcera an den 
Genitalien kann positiv nach Wassermann reagieren. Der positive Wasser, 
mann erscheint fast stets an, die Existenz eines Bubo gebunden. Die positive 
Reaktion klingt offenbar konform mit dem Rückgang der klinischen Symptome 
ab, um schließlich wieder negativ zu werden und zu bleiben. 

Ä Immerwahr-Berlin, 


Syphilis, 
23) Erfahrungen mit Jod-Prothaemin, von Paul Korb. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1914. Nr. 38.) 

Es handelt sich um ein jodiertes Bluteiweiß, ohne irgendwelche anorga- 
nische Jodsalze; es soll ein Ersatz des Kalium- oder Natriumsalzes des Jods 
sein. Es wird gegeben in Form von Tabletten mit Schokoladeüberzug. Die 
Dosis schwankt zwischen 3mal täglich 1—5 Tabletten. Verf. gab das Mittel 
bei Arteriosklerose im Anfangsstadium, bei Bronchitis, Lungentuberkulose im 
Anfangsstadium namentlich mit begleitenden Drüsenschwellungen, dann bei 
skrofulösen, anämischen und chlorotischen Kindern. In allen seinen Fällen 
hatte er ausgezeichnete Erfolge. Mit Ausnahme eines Falles von geringem 
Hautausschlag traten keine Erscheinungen von seiten der Haut auf, keine 
Störungen im Verdauungstraktus, kein Jodschnupfen usw. Lues, in irgend 
einem Stadium, behandelte Verf. nicht, glaubt aber auch dabei günstige 
Resultate mit dem Mittel erzielen zu können. Zum Schlusse empfiehlt Verf. 
warm die Anwendung des Mittels; besonders in den Fällen,’ wo neben der 
spezifischen Wirkung eine Hebung des Allgemeinzustandes herbeigeführt 
werden soll. Otto Better-Berlin. 
24) Untersuchungen über Kutanreaktionen mit Organextrakten bei Syphi- 

litikern, von Harald Boas und Jörgen Stürup. (Archiv f. Dana 

logie u. Syphilis. 1914. August.) 

Anschließend an die Berichte von Klausner, Fischer, Müller and 
Stein stellten die Verff. Versuche an, bei welchen sie sowohl syphilitische, 
als nicht syphilitische Organextrakte zu Kutanimpfungen benutzten. Die 
Flüssigkeit wurde mit einer scharfen Kanüle intrakutan, nicht subkutan in- 
jiziert, wonach eine weiße, gespannte Quaddel entstand. Die Reaktion, welche 
bei tertiären Fällen am stärksten erschien, entwickelte sich nach 2 Tagen 
unter Empfindlichkeit, seltener unter Fieber, als Rötung oft mit zentraler 
Papel oder Infiltration. Die Beobachtungen ergaben als Endresultat, daß eine 
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positive Reaktion mit syphilitischem Organextrakt bei tertiärer Syphilis. kon- 
stant war. Aber auch Extrakte gewöhnlicher Bubonen nach Ulcera venerea 
führten zu der gleichen Wirkung. Die Verff. nehmen daher an, daß eine 
Umstimmung der Haut bei Syphilis dieser Kutanreaktion zugrunde läge, welche 
nicht eine spezifische Immunitätsreaktion darstelle.. J- 

25) Der Icterus syphiliticus praecox unter besonderer Berücksichtigung 

. der dabei auftretenden akuten gelben Leberatrophie, von Max Michael. 

. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1914. August.) 

Verf. beobachtete mehrere Fälle von Syphilis, bei denen noch vor dem 
‚Erscheinen des Primäraffekts Ikterus auftrat. Sowohl diese überaus seltenen 
‚wie auch andere Ikterusfälle im primären und sekundären Stadium der Syphilis 
sind durch die Syphilis bedingt, wenn Exantheme und Drüsenschwellungen 
folgen und die spezifische Therapie günstig wirkt. _Andrerseits ist das Fehlen 
anderer Ursachen und das Versagen der gewöhnlichen diätetischen Methoden 
maßgebend. In etwa 10°/, der Erkrankungen führte der Ikterus zu einer 
akuten gelben Leberatrophie, die mit vier Ausnahmen tödlich endete. Ent- 
sprechend der Ansicht Buschkes hält Verf. den Icterus syphiliticus für eine 
toxische parenchymatöse Hepatitis. Dieselbe entsteht wohl meist durch die 
syphilitische Infektion und durchläuft alle Stadien von der rein funktionellen 
Leberstörung bis zu vollständiger Vernichtung des Leberparenchyms. Thera- 
Deutsch empfiehlt sich Quecksilber und Inunklıenen und neben anderen Hg- 
Präparaten besonders das Kalomel. J. 
26) Über eine Gerinnungsreaktion bei Lues, von L. Hirschfeld und 

R. Klinger. (Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 22.) 

Die von den Verff. auf dem Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden 
1914 mitgeteilte Gerinnungsreaktion, deren genaue Methodik im Original 
nachgelesen werden muß, beruht auf der Gerinnungsaktivität von mit Serum 
digerierten Organextrakten. Da luetische Sera den Zytozymcharakter des 
Extraktes zerstören, bleibt bei den von den Verff. gewählten Versuchsanord- 
nungen die Gerinnung aus. Die Verf. untersuchten 250 Fälle 59, die 
nach Wassermannreaktion positiv waren, waren dies auch nach der Gerinnungs- 
methode... 5 behandelte Luetiker gaben noch ein positives Resultat, während 
Wassermannreaktion negativ war; in 3 weiteren Fällen war das Verhältnis 
‚umgekehrt. 3 nach Wassermannreaktion negative Fälle waren fraglich. Die 
Differenzen sind also nicht größer als die, die mit den verschiedenen Extrakten 
bei der Wassermannreaktion erzielt werden. Nach den vorliegenden Resul- 
taten wäre die Reaktion also als spezifisch anzusehen. Otto Better-Berlin.. 
27) Der Fehler in der Salvarsanbehandlung der Syphilis, v von Kromayer, 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 37.) 

Nach Ansicht des Verf.’s über die Wirkung des Bëss steht. un- 
gefähr.folgendes .fest: 1. Es beseitigt die klinischen Erscheinungen der Syphilis 
‘in gleicher Weise wie das Quecksilber sehr rasch und sicher. 2.. Nach ein- 
maligen hohen Dosen und auch nach wiederholten hohen Dosen treten- in 
bisher nicht beobachteter häufiger Weise schwere Rezidive, besonders sogen. 
Neurorezidive auf. 3. Im unmittelbaren oder mittelbaren Anschluß an hohe 
‚Salvarsandosen sind zahlreiche Todesfälle eingetreten und treten noch ein, 
‘von denen sicher nur ein Teil zur Kenntnis der Allgemeinheit gelangt ist. 
Verf. empfiehlt dann dringend die „ehronische“ Anwendungsweise: des Sal- 
varsans, d. h. die Anwendung des Mittels in Einzeldosen von 0,1—0,2 bis 
‘zu einer Gesamtdosis Altsalvarsan von 2,0—3,0 im Verlauf von 4—6 Wochen. 
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Verf. hat mit dieser Methode ausgezeichnete Erfolge erzielt und nie Neben- 
erscheinungen bekommen. Selbst Einzeldosen von 0,3—0,4 hält Verf. schon 
für zu hoch. Verf. erwähnt noch als praktisch ausschlaggebende Nachteile 
des Mittels: die unbequeme intravenöse Applikationsmethode und den hohen 
Preis. Zum Schlusse weist Verf. darauf hin, daß zur Beurteilung des Mittels 
erst 4 Jahre zur Verfügung stehen. ` ` Otto Better-Berlin. 
28) Kann die Keratitis parenchymatosa auf anaphylaktischen Zuständen 
beruhen? _von Schieck. (Zeitschrift f. Augenheilkunde, 1914. Nr. 2.) 
Wenn es augh erwiesen ist, daß die hereditäre Lues die eigentliche Ur- 
sache für die Keratitis parenchymatosa ist, so bestehen doch verschiedene 
Tatsachen, die gegen eine direkte Infektion der Kornea mit Spirochäten sprechen, 
z. B. das Versagen des Salvarsans, die nur bedingten Erfolge der Hg-Therapie, 
das Entstehen in direktem Anschluß an ein Trauma, ferner der Umstand, 
daB mit fast gesetzmäßiger Gewohnheit beide Bulbi ergriffen werden usw. 
Auf Grund seiner eigenen Untersuchungen sowie der anderer Autoren, be- 
sonders der grundlegenden Forschungen von Wessely, über die Genaueres 
im Original nachgelesen ‘werden muß, kommt Verf. zu dem Schlusse, daß 
nicht die infektiöse Wirkung der Mikroorganismen, sondern die antigene Eigen- 
schaft ihrer Körpersubstanzen und Stoff: wechselprodukte die Ursache der 
Keratitis parenchymatosa ist. ` Otto Better-Berlin. 
201 Über den Einfluß des Quecksilbers, namentlich des eingeatmeten, auf 
die Lunge von Versuchstieren, von G. Ricker und W. Hesse. (Virchows 
Archiv. CCXVII. Nr. 2.) | 2 
Die Verff.. benutzten als Versuchstiere weiße Mäuse, Ratten, Meer- 
_ schweinchen und Kaninchen. Die Einverleibung des Mittels geschah durch 
Inbalation, Injektion und durch Verfütterung Hg-haltiger Nahrung. Die 
Hauptbefunde waren schwerste ‚Hyperämie und Ödem der Lunge, entweder 
total oder partiell, Blutungen in die Alveolen, Infarkte, entzündliche Ver- 
änderungen, Anektase Je nach Einverleibungsart des Mittels und Wahl des 
Versuchstieres, trat der eine oder der andere der oben angeführten Befunde 
mehr in den Vordergrund. Das Genauere muß im Original nachgelesen 
werden. - Otto Better-Berlin. 
30) Ein Fall von durch Salvarsan besonders günstig beeinflußter Tabes 
dorsalis, von H. Becher und R. Koch. (Therapeut. Monatsh. 1914. 
Nr. 8.) | 
R Mehrere Autoren haben gezeigt, daß bei intensivster Behandlung der 
Tabes mit Salvarsan allein oder auch in Kombination mit Hg- oder Jod- 
präparaten eine deutliche Besserung erzielt werden kann. Auch die Verff. 
sind auf Grund der von ihnen behandelten Tabesfälle dieser Ansicht und 
schildern einen in dieser Beziehung besonders demonstrativen Fall von Tabes. 
Es handelte sich um einen Fall sogen. marantischer Tabes. Erst 22 Jahre 
post infectionem traten die ersten tabischen Symptome auf. Bei Beginn der 
Behandlung bestanden bereits Muskelatrophien, Motilitätsstörungen schwerster 
‚Art, so daß Pat. dauernd bettlägerig war, Incontinentia urinae usw. Die 
kombinierte Hg-Salvarsanbehandlung wurde schon bald in eine reine Salvarsan- 
‚behandlung umgeändert, da Hg nicht vertragen wurde. Im ‚Verlauf von 
8 Wochen bekam Pat. 4,0 Altsalvarsan in 14 Infusionen. Schon nach dieser 
ersten Kur zeigten sich deutliche Besserungen. Diese wurden noch eklatanter 
nach der zweiten Salvarsankur, die nach einem Monat, während .dessen Pat. 
‚täglich 4g Jodkali nahm, eingeleitet wurde. Pat. kann jetzt mit Unterstützung 
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schon gehen, mehrmals täglich !/, Stunde lang, die Incontinentia urinae hat 

sich bedeutend gebessert, die Muskelatrophien sind geringer und der Muskel- 

tonus ist besser geworden. Es besteht die Hoffnung, daß Pat. wenigstens 

eine teilweise Arbeitsfähigkeit wiedererlangt. Otto Better-Berlin. 

31) Toxische Nebenerscheinungen des Embarin, von Pasini. (Münchener 
med. Wochenschrift. 1914. Nr, 33.) | | 

Injektionen alle 2 Tage. Nach der 7. Injektion Fieber bis 39°, Übel- 
keit, juckendes Exanthem, Pulsbeschleunigung. Verf. führt diese Erschei- 
nungen auf das Embarin zurück, welche entweder durch seine leichte Zersetz- 
lichkeit oder durch Idiosynkrasie erfolgten. Raff- Augsburg. 
32) Kritische Bemerkungen zur Pathogenese eines Salvarsantodesfalles, 

von Wechselmann. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 34.) 

Ein 18jähriges, im 6. Monat gravides Mädchen war mit konzentrierter 
Neosalvarsanlösung (2 ccm) in der Dosis von 0,75ccm innerhalb 5 Tagen be- 
handelt. Am 7. Tage starb das Mädchen an Enzephalitis. Frühwald, dem 
dieser Fall passierte, gibt dem Neosalvarsan allein die Schuld, nicht der Höhe 
der Dosis, die ja schon oft von ihm eingespritzt wurde Er meint auch, die 
Wechselmannsche Theorie von der Insuffizienz der Niere könne hier nicht 
zutreffen, da klinisch nichts nachweisbar gewesen wäre. W. wendet sich 
entschieden gegen diese Behauptung; der mangelnde Eiweißgehalt beweise gar 
nichts, die so wichtige Funktionsprüfung nach Schlayer sei nicht wahr- 
genommen worden, was im Hinblick auf die Schwangerschaft besonders 
wichtig gewesen wäre. W. erklärt diesen Fall als eine Retentionstoxikose 
mit urämischen Symptomenkomplex, die gelegentlich eintreten könne, Die 
Dosis von 0,75 hält er nicht an und für sich, aber bei einer Graviden für zu 
groB. Der Stoffwechsel einer Gravida sei auf das Maximum seiner Leistungs- 
fähigkeit eingestellt und verfüge über keine Reservekräfte. (Ref. kann einige 
Bemerkungen nicht unterdrücken. Die Einzeldosis 0,75 = 0,5 Altsalvarsan 
ist zu hoch: 1. beim weiblichen Geschlecht überhaupt, 2. bei einem 18jähr. 
Mädchen, 3. bei einer Schwangeren, 4. ohne’vorherige Hg-Behandlung — wie 
hier. Das Intervall von 5 Tagen ist zu kurz. Ob wohl die so enorm kon- 
zentrierte Injektion 0,75:2ccm so ganz harmlos ist? Im Hinblick auf alles 
dies scheinen Wechselmanns so interessante. Bemerkungen zur Erklärung 
des Falles dem Ref. nicht notwendig.) Raff- Augsburg. 
33) Diagnostische Versuche mit Luetin Noguchi, von Clausz. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1914. Nr. 37.) 

Die Schlußfolgerungen des Verte sind: Die Intrakutanreaktion von No- 
guchi ist als ein recht brauchbares Hilfsmittel zur Syphilistherapie anzusehen, 
indem positiver Ausfall beweisend ist, während negativer, wie bei allen bio- 
logischen Methoden, nicht unbedingt gegen eine luetische Infektion spricht. 
An ihrer Spezifität ist nach der Bestätigung so zahlreicher Autoren nicht 
mehr zu zweifeln, allerdings erfordert die Beurteilung. einzelner Reaktionen 
einige Übung. Besonders wertvoll ist der Umstand, daß die Luetinreaktion 
„nicht selten gerade da charakteristische Reaktionen gibt, wo. uns das Kom- 
plementverfahren im Stiche läßt, daß sie also dieses in willkommener Weise 
zu ergänzen imstande ist. Wie der Verlauf der torpiden. Fälle zeigt, ist stets 
eine, über 2 Wochen währende Beobachtungsdauer nötig. Über den Einfluß 
der antiluetischen Behandlung, speziell des Salvarsans, auf den Ausfall der 
‚Luetinreaktion läßt sich bei den verschiedenen Ergebnissen der einzelnen 
‚Autoren heute ein abschließendes Urteil noch nicht abgeben. Weitere Unter- 
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suchungen gerade in dieser Richtung sind. sicherlich zu begrüßen. Es wäre 
zu wünschen, daß die chemischen Fabriken die Einführung des Luetins in 
weitere. ärztliche Kreise ermöglichten. Raff- Augsburg. 
34) Über die Luetinreaktion nach Noguchi, von Nanu- Muscel, Alexan- 
. drescu u. Friedmann. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 23.) 
Die Ergebnisse des Verf.’s sind folgende: 1. Die meisten positiven Resultate 
sind in Fällen tertiärer Syphilis, ünter Ausschluß von Tabes, erzielt worden. 
In diesen Fällen betrug der Prozentsatz positiver Resultate 89°/, 2. Bei 
Tabes betrug derselbe 207, 3. Bei sekundärer Syphilis betrug er 47°). 
4. Bei nichtsyphilitischen Krankheiten erzielten wir 98°/, negative Resultate. 
5. Die Wassermannsche und Luetinreaktion vergleichend, -ergaben 15 Fälle 
von Sekundärsyphilis zwei, wo Wassermann negativ und Luetin positiv war, 
während von 37 Fällen von Tertiärsyphilis Wassermann 12mal negativ und 
das Luetin positiv war. Diese letzteren Fälle sind deshalb besonders hervor- 
zuheben, da in Fällen tertiärer und latenter Syphilis, in denen Wassermann 
negativ ist, Luetin als einzigstes Mittel für die Diagnose anzusehen ist. 
6. Obgleich die Anzahl unserer Fälle eine beschränkte ist, dürfte aus den- 
selben doch auf das Vorhandensein von Syphilis in allen denjenigen Fällen 
zu schließen sein, in welchen die Luetinreaktion eine positive ist. Eine 
Zeg Reaktion schließt indessen die mn auf Syphilis nicht aus. 
Raff- Augsburg. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


35) Über Phimosenbehandlung im frühen Kindesalter, von F. Hamburger. 

(Hamburg. med. Überseehefte. 1914. Nr. 11.) 

Verf. spricht sich entschieden gegen jeden operativen Eingriff bei Phimose 
in den ersten drei Lebensjahren aus und empfiehlt die Dehnung, durch die 
man immer zum--Ziele gelangt. Zu diesem Zweck bedient sich . Verf. der 
manuellen Dehnung. Die Lösung der Konglutination ist nicht notwendig und 
nur dann indiziert, wenn es zur Beseitigung der Phimose unbedingt notwendig 
ist. Im Anschluß an die Sprengung oder energische Dehnung der Phimose 
kann sich eine schmerzhafte Schwellung mit Harnverhaltung einstellen. Man 
gebe daher prophylaktisch Umschläge mit essigsaurer Tonerde. Um die Er- 
neuerung der Phimose zu verhindern, wiederhole man die Zurückschiebung des 
Präputiums anfangs jede Woche, später jeden Monat einmal. Die manuelle 
Beseitigung der Phimose gelingt in den. ersten drei Lebensjahren so gut wie 
immer, aber selbst bei älteren Kindern gar nicht so selten. Sie hat vor der 
Operationsbehandlung den großen Vorteil, daß man keine Narkose braucht, 
und daB Verunstaltungen, wie sie durch alle möglichen Operationsmethoden 
so häufig bedingt werden, vermieden werden. Kurt Boas. 
36) Die Behandlung der Blasenpapillome mit Thermokoagulation, von 

Eugen Joseph. (Folia urologica. VIII. 1914. Nr. 12.) 

Verf. gibt zunächst eine kurze Beschreibung des notwendigen Instrumen- 
tariums und der Handhabung desselben. Seit dem Jahre 1913, wo Verf. 
begann die Papillome mit Thermokoagulation zu behandeln, behandelte er im 
ganzen 11 Patienten mit Blasenpapillomen. Von diesen behandelte er acht 
mit gutem Erfolge mit dem neuen Verfahren, während drei für die Behand- 
lung ungeeignet waren. Über Rezidive kann Verf. wegen der Kürze der 
Zeit noch nicht sein Urteil abgeben, doch gegenüber der bisher geübten Be- 
handlungsmethode mit dem ÖOperationskystoskop mittels Schlinge und Kauter 


— 175 — 


hat die neue Behandlung so große Vorzüge, daß sie Verf. warm empfiehlt. 
Die Vorteile sind kurz folgende: 1. Leichtere Handhabung. 2. Die Möglich- 
keit, den Strom nahezu überall im Blasenkavum zur Anwendung zu bringen. 
3. Die bedeutende Tiefenwirkung. 4. Stillung der Blutung aus den Geschwulst- 
massen durch Hinlenkung des Stromes gegen die hämorrhagischen Partien. 

| Otto Better-Berlin. 

37) Über die operative Behandlung der Blasentumoren, von O. Hilde- 

brand. (Archiv f. klin. Chirurgie. CV. H. 4.) 

Verf. berichtet an Hand von Statistiken verschiedener Chirurgen über 
die Mortalitätszifer bei den Blasenoperationen, besonders bei den bös- 
artigen, den Karzinomen. Unbedingt muß auch bei der operativen Behand- 
lung der Blasengeschwülste der Grundsatz gelten: 1. Gründliche Beseitigung 
des primären Tumors der Blase weit im Gesunden. 2. Beseitigung der Lymph- 
drüsen. Wenn möglich, empfiehlt Verf. die Resektion des Tumors mit einem 
mehr oder weniger großen Stücke der Blasenwand durch die ganze Dicke 
hindurch. Bei den benignan Blasentumoren kommt neuerdings: neben der 
Entfernung auf dem Wege der Sectio alta die intravesikale Methode in Be- 
tracht, die ist nach Ansicht des Verte zweifellos ungefährlicher, aber die 
Sicherheit der definitiven Beseitigung des Tumors ist geringer. 

S Ä Otto Better-Berlin. 
38) Über das organische Gerüst der Harnsteine, von E. Pfister. (Zeit- 

schrift f. Urologie. IX. H.2) | 

Verf. hat eine Anzahl ägyptischer Harnkonkretionen histologisch auf 
Bilharziaeier untersucht und dabei als „willkommenen“ Befund das bei 
Harnsteinen seit Ebsteins Arbeiten wohlbekannte organische (albuminoide) 
Gerüst erhalten. Vier vorzügliche, von G. Herxheimer hergestellte Mikro- 
photogramme lassen deutlich erkennen, in welcher Weise die den Protein- 
oder albuminoiden Körper zuzuzählenden Substanzen beim Aufbau der Harn- 
steine beteiligt sind. Da auf Steinschliffen dieses organische Gerüst in der 
Regel nicht zu sehen ist und Verf. lediglich die Bilharziaeier nachweisen 
wollte, konnte er zu den verschiedensten Lösungsmitteln wie Kalilauge, Salz- 
säure, Antiformin und Formalin greifen und dann nach Härtung und Fixierung 
in Zelloidin einbetten. Färbung durch verschiedene Karmine und van Gieson. 
Verf. kommt zu der Ansicht, daß das organische Gerüst aus Fibrin, Schleim, 
Blut, Bakterien, Eiter usw. bestehen kann und betont die zwei Haupttypen, 
in welchen nach W. Ebstein dieses Gerüst auftritt, nämlich erstens in Form 
von konzentrischen Schichten, zweitens in nicht geschichteten Massen, in und 
zwischen welche die Steinbildner eingelagert sind (Höhlensystem von „waben- 
artigem“ Bau nach W. Bornemann). Die Mikrophotogramme lassen deutlich 
sowohl zentral wie peripher ein Gerüst erkennen, das in Form eines dünn- 
maschigen Spinnengewebes oder eines weitmaschigen Netzes mit gröberen 
Balken und Lücken sich zeigt. Die Steinbildner legen sich entweder kon- 
zentrisch um. dieses Gerüst oder treten in den Maschen des Netzes auf. Zum 
Schlusse streift Verf. noch die interessanten Ergebnisse der Kolloidforschung: 
„Harn ist eine Salzlösung, dadurch modifiziert, daß sich in den Zwischen- 
räumen eines mehr oder weniger zusammenhängenden Gerüstes eine stark 
verdünnte Gallerte befindet“ (B. Müller. Auf dieser Anschauung basiert die 
andere Theorie. Bei der Steinbildung ist das Primäre und Wichtigere die 
Kristallbildung; das Gerüst diffundiert erst sekundär beim Ausfallen der 
Kristalle in sie hinein. Streng-Berlin. 
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III. Bibliographie. | 

Handbuch der Geschlechtskrankheiten, herausgegeben von Finger, Jadas- 
sohn, Ehrmann, Grosz. (Lieferung XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX, XXL 
Bd. III. 1. Hälfte. Wien u. Leipzig, Hölder.) — Mit der 15. Lieferung beginnt die 
Bearbeitung der viszeralen Syphilis, mit dessen einzelnen Kapiteln sich wiederum. 
nur solche Gelehrte befassen, die auf diesem speziellen Gebiete große Erfahrungen 
gesammelt haben. Zunächst bespricht P. H. Gerber die Syphilis der Mundhöhle, 
des Rachens und der Speicheldrüsen. Seine großen Erfahrungen zusammen mit 
umfassender Literaturkenntnis (der Nachweis enthält 3187 Nummern) befähigten ihn 
wie kaum einen anderen, eine ausgezeichnete klinische und anatomische Übersicht zu 
geben, welche durch gute Abbildungen nicht unwesentlich unterstützt wird. Der 
Oesophagus-, Magen, Dünn- und Dickdarm sind von J. Pal, das Rectum von 
G. Nobl bearbeitet. Die Syphilis der Leber rührt von W. Ebstein her, während 
A. Jesionek das etwas spröde Kapitel der Thyreoideg, Thymus, Nebennieren, 
Milz, Lymphdrüsen, Blut (paroxysmale Hämoglobinurie, Leukämie, Pseudo- 
leukämie) eingehend würdigt. Die Syphilis der Atmungsorgane (Nase, Nasen- 
rachenraum, Larynx und Trachea) bearbeitete von. 10 Textfiguren unterstützt 
Otto Seifert, und H.Schlesinger bespricht die Syphilis der Bronchien, der 
Lungen und der Ploura. Auf die ‚vorzügliche monographische Bearbeitung der 
Syphilis der Bewegungsorgane, Knochen, Gelenke und Muskeln durch W. Hart- 
tung haben wir schon früher (d. Centr. XVI. Nr. 9. S 287) hingewiesen. Von ganz 
besonderem Interesse wird aber die Bearbeitung der :pathologischen Anatomie der 
Syphilis des Gefäßsystems durch C. Benda sein, welche 30 Abbildungen im Texte 
enthält. Den ‚Schluß des Bandes bildet die Syphilis des Zirkulationsapparates 
durch Ludwig Braun. d, 


IV, Therapeutische Notizen. 
Ekzema callosum: 
1) Res, Chrysarobini 1,0 
Colodii 20,0 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 14.) 


| Erysipelas: 
| Bez, Formalin 
2) Thigenol ana 10,0 
Vaselin, 30,0 
(Münzker, Med. Klinik. 1915.. H. 16.) 


Ulcera: 
Rez. Hexal 10,0—20,0 
3) Aq. dest. q. 8. 
Adipis Lanae 35,0 
Vaselin. 45,0—55,0 
(Riedels Archiv. 1914.) 


V. Personalien. 
Der bekannte Dermatologe Prof. Th. Spietschka in Brünn ist gestorben. 
Prof. Matterstock in Würzburg ist gestorben. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
' geber Pror. De. Max Joser in Berlin W., Genthiner Straße. 5, wird gebeten. 
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Ehrlich 7 


Soeben (20. August) trifft uns die erschütternde Kunde, 
daß Ehrlich plötzlich verstorben ist. Ein Großer im Reiche 
der Wissenschaft ist dahingegangen — uns war er mehr. Wir 


verdanken ihm eine unendlich große Bereicherung unseres 
Heilschatzes. Ein Wohltäter der Menschheit ist mit ihm dahin- 


gegangen. J. 
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Serumbehandlung), von J. Reenstierna. 23) Über den Wert intravenöser Arthigon- 
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injektionen bei gonorrhoischen Prozessen, von Arnold und Kökel. 24) Kollargol und 
Arthigon bei gonorrhoischen Komplikationen, von Remisch. — Syphilis. 25) The 
treatment of nervous Syphilis, by Chas. R. Ball. 26) Treatment of Syphilis. Com- 
parison of the number of Days Hospital Treatment required for patients suffering 
with Syphilis with and without the use of Salvarsan or Neosalvarsan, by W.G.Stimpson. 
27) The treatment of syphilis, by W. Knowsley Sibley. 28) Über die Prinzipien der 
Syphilistherapie, von Carl Cronquist. 29) Le tr&epon&me de la paralysie generale, 

ar C. Levaditi et A. Marie. 30) The effects of Lues on the aorta and aortic valves, 
= E. L. Tuchy. 


III. Bibliographie. — IV. Therapeutische Notizen. — V. Vermischtes. — 
VI. Personalien. — VII. Register. 


I. Originalmitteilung. 


Die Strafwürdigkeit 
der Ansteckung in den Vorarbeiten zur Strafgesetzreform. 
Von Dr. Hans Lieske in Leipzig. 
(Schluß.) 


D Indessen haben sich die zur Gesetzesverbesserung berufenen 
Kapazitäten trotz der Bitten der Ärzteschaft auf nichts eingelassen, 
sondern die Regelung der ganzen Materie selbst für ein Recht der Zu- 
kunft strikt abgelehnt. Was die Strafrechtskommission, die kürzlich 
ihren Entwurf! beendet hat, hierzu veranlaßte, vermag ich gegenwärtig 
nicht zu ergründen, da die von Ebermayer vorgenommene systematische 
Bearbeitung darüber nichts verrät. Mutmaßlich sind es aber die gleichen 
Argumente, die schon im Vorentwurf den den darum petitionierenden 
Ärzten abschlägig erteilten Bescheid motivieren sollten und deshalb unser 
regstes Interesse verdienen.” Ist, meinen die Motive, eine Ansteckung 
nicht erfolgt,"so wird die Tat sehr selten überhaupt zur Kenntnis des 
Verletzten (Wer ist der ‚Verletzte‘, wenn eine Ansteckung nicht erfolgt 
ist?) kommen können. Noch seltener wird von anständigen Personen 
aus Rücksicht auf ihren Ruf eine Anzeige erstattet werden, zumal sie 
nicht geschädigt sind. Dagegen würde die Gefahr von vexatorischen 
Anzeigen oder Erpressungen entstehen. Da endlich an der Schweige- 
pflicht der Ärzte aus naheliegenden Gründen nichts zu ändern sein wird, 
würde das Strafverbot weniger durch seine Anwendung als durch sein 
Dasein wirken können. Diesem geringen und ungewissen Gewinn würde 
der Nachteil gegenüberstehen, daß die Vorschrift einen sehr erheblichen 
Anreiz zu Erpressungsversuchen und. grundlosen oder doch unerweis- 


! Der Entwurf eines Deutschen Strafgesetzbuchs, nach den Beschlüssen der 
Strafrechtskommission, bearbeitet von Ebermayer. Berlin, Otto Liebmann, 1914. 


? Vorentwurf zu einem Deutschen Strafzesetzbuch. Berlin 1909, Begründung, 
Bes. Teil. S. 665. 
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lichen, oft auch zu wissentlich falschen Anzeigen bieten würde, welche 
öffentlich zu großen Unzuträglichkeiten für das Publikum führen könnten, 
wenn die Verfolgung von Amts wegen einträte. Würde sie aber an einen 
Antrag des Verletzten gebunden, so wäre der gegenwärtige Rechtszustand 
kaum gebessert. Denn die Fälle eingetretener Ansteckung werden, wie 
gezeigt, schon durch das jetzige Recht gedeckt, für Fälle nicht erfolgter 
Ansteckung aber würde die neue Vorschrift ganz unpraktisch bleiben. 
Diese Begründung der Stellungnahme ist, obgleich sie sich einen 
energischen. Protest bereits des Gegenentwurfs! hat gefallen lassen müssen, 
sicherlich scharf durchdacht und geschickt zusammengesetzt. Schauen 
wir uns die Stützen der negierenden Haltung der Reformatoren ein wenig 
auf ihre Tragfähigkeit an. Der Gegenentwurf will sie durch Gegen- 
argumente unterminieren und will für seine Strafdrohung Stimmung 
machen. Leider leistet er dabei recht dürftige Arbeit, sofern er lediglich 
ein paar Gemeinplätze proklamiert. Am wenigsten schlägt ihm als Ein- 
wand die Behauptung durch, daß die Strafdrohung weniger durch ihre 
Anwendung als durch ihr Dasein wirksam würde. ‚Denn gerade darauf 
kommt es an, das Volksbewußtsein zu klären und zu leiten; in ihrer 
prophylaktischen Wirkung liegt vor allem die Rechtfertigung dieser 
Strafdrohung. Die Gefahr von Erpressungsversuchen kann dagegen 
ebensowenig ins Gewicht fallen wie die von unerweislichen oder gar 
wissentlich falschen Anzeigen; das Allgemeininteresse des Volkes an der 
wirksamen Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten muß höher stehen, 
als die Unbequemlichkeiten, die sich für den einzelnen daraus ergeben.“ 
Volltönende, aber hohle Worte! Als ob der Vorentwurf an der pro- 
minenten Bedeutung erfolgreichen Kampfes gegen die Verbreitung vene- 
rischer Erkrankungen auch nur den leisesten Zweifel erhoben hätte. 
Statt dessen begrüßt natürlich auch er aufs herzlichste jeglichen - gang- 
baren Pfad zu dem allen verständigen Menschen gleichermaßen ersehnten 
Ziel der Aufbesserung einer durch venerische Ansteckung so schwer 
leidenden Volksgesundheit; nur daß nach seinen zweifellos wertvollen 
Betrachtungen der vorgeschlagene Weg legislatorischer Bedrohung dies 
Ziel in seinen Augen unweigerlich verfehlen muß. Natürlich ist sich — 
trotz der vielleicht ein wenig mißdeutbaren Fassung — der Vorentwurf 
weiter desgleichen selber wohl bewußt, daß bereits Großes geschaffen 
wäre, bliebe der vorgeschlagenen Strafdrohung der Effekt der Abschreckung 
gesichert. Indessen führt nach der Vermutung des Entwurfs die Existenz 
der Strafdrohung nur zu dem Ende, daß daraus eine Fülle doloser oder 
leichtfertig erstatteter Denunziationen erblüht und das allenthalben wach- 
same Erpressertum ber offene Türen findet. Die Furcht vor den Er- 


1 Gegenentwurf, S. 260. 
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pressern teile ich nun freilich nicht; sie wirkt in dem Vorentwurf auch 
um so befremdlicher, als sie dort, wo sie in der Tat von den Erkenntnissen 
der Zeit längst überholte Gesetze hätte in Grund und Boden rennen 
müssen, nämlich þei der der Homosexualität geltenden Strafandrohung, 
nichts ausgerichtet hat. Drei andere Faktoren aber erscheinen mir aller- 
dings als arger Widersacher der proponierten Regelung abhold zu sein. 
Der erste heißt Scheu und Indifferenz des Publikums. Denn wenn 
auch der Staatsanwalt aus freien Stücken eingreifen soll, so wird er doch 
überwiegend auf die Anzeige des Geschädigten angewiesen sein. Hierauf 
aber wird er vergeblich warten, weil ja aus auf der Hand liegenden Gründen 
der Verletzte als größten Trost im Leide die Tatsache begrüßt, daß sein 
Unglück wenigstens geheim bleibt. Die gleiche Triebfeder wird aber 
auch den Nichtverletzten zur Verschwiegenheit treiben. Warum sollte 
er sich, nachdem er noch einmal heil davon kam, zum Diener öffentlichen 
Interesses machen, um dafür vor Gericht von dem in den Augen der Mit- 
welt bemakelnden gefährdenden Vorgange öffentlich Zeugnis abzulegen. 
Man würde sich auch wohl, mit ihm in körperliche Berührung zu kommen, 
auf alle Fälle und manchmal gewiß in gutem Rechte scheuen, da sich 
z. B. bei Lues die Krankheit nach Jahren manifestiert, ohne vorher dem 
Laien sichtbare Symptome bemerklich zu machen. Da ein obrigkeit- 
liches Kontrollsystem undenkbar ist, die Hilfeleistung des Publikums 
aber mutmaßlich eine verschwindende bleibt, ist schon hiernach nicht 
abzusehen, woher Hoffnung auf umfassende Erfolge ihre Nahrung ziehen 
soll. Dazu kommt als weiteres und vielleicht schwerstwiegendes Bedenken 
die Beweisfrage. Wie denkt man sich eigentlich den Gang eines Straf- 
prozesses bis zur Verurteilung? Natürlich leugnet jeder Inkulpat, krank 
zu sein oder doch, mit seiner Krankheit noch anstecken zu können. Der 
Arzt, welcher ihn früher behandelte, wird ihn gewiß nicht verraten, 
sondern auf sein Zeugnisverweigerungsrecht pochen. Ist doch, wie ich 
schon mehrfach ausführte, das nur dank absoluter Diskretion erziehbare 
schrankenlose Vertrauen der Krankenwelt zur Ärzteschaft der haltbarste 
Damm gegen bösartiges weiteres Umsichgreifen sexueller Erkrankungen. 
Wer hier Boden abgräbt, gibt die Taube aus der Hand, um vielleicht 
einen Sperling erhaschen zu können. Nein, das Bollwerk der Schweige- 
pflicht gegenüber den Patienten, die ihre Nöte vertrauensvoll dem ärzt- 
liehen Berater überbrachten, das bleibe unantastbar. Wie soll dem 
Richter zur Überführung da aber geholfen werden? Ich finde keinen 
Rat. Auf den Arzt kann man natürlich dem leugnenden Beschuldigten 
gegenüber kaum je verzichten. Soll man ihn da zwangsweise zur Vor- 
nahme einer Untersuchung veranlassen? Welch "abstoßender Gedanke! 
Übrigens würde seine Realisierung ebenfalls nichts fruchten; würde doch 
der Arzt vielfach auf die Auskunft des Untersuchten angewiesen sein, 
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denn wie wollte er z. B. selbst beim Fehlen von Symptomen ohne kom- 
plizierte — und wohl ebenfalls noch nicht einmal in ihrer wissenschaft- 
lichen Überzeugungskraft zu einer Verurteilung ausreichende — Serums- 
untersuchungen zu strikter Antwort kommen ? 

Aus allen diesen Gründen ist es auch um den rein prohibitiven Wert 
der ventilierten Strafandrohung übel bestellt. Denn die nach Gebots- 
übertretung Lüsternen machen sich natürlich all das im Handumdrehen 
klar und werden bei der verschwindend kleinen Möglichkeit, einmal an- 
gezeigt und schließlich überführt zu werden, in einer Strafandrohung 
nur einen blutleeren Popanz sehen. | 

Zum Dritten erscheint der zu bekriegende Gegner einem Gesetzes- 
paragraphen gegenüber fast übermächtig. Wenn der Gegenentwurf mit 
seinem Strafvorschlag generalprävenierend das Volksbewußtsein klären 
und leiten will, so ist ihm zu erwidern: Das Bewußtsein unseres Volkes 
erfreut sich glücklicherweise so kräftiger Gesundheit, daß jedermann das 
wissentliche Gefährden anderer gerade durch Geschlechtskrankheiten 
schon jetzt für einen Schurkenstreich hält. Wer sich trotzdem nach dieser 
Hinsicht vergeht, tut das nicht, weil sein Gewissen schliefe, sondern weil 
der sexuelle Trieb in seiner elementaren Allgewalt bei charakterschwachen 
Leuten alle Gedanken in Nebel hüllt und alle Hemmungen überschwemmt. 
Ob soleh wuchtige Stärke der Instinkte wirklich durch die leise Möglich- 
keit einer ihrer Äußerung folgenden Strafe gedämpft werde? Der Arzt 
wird hierauf aus seiner Wissenschaft besser antworten können. 

Ich möchte zum Schluß gestehen dürfen, daß ich es selbst lebhaft 
beklage, zu solch negativem Endergebnis gelangt zu sein; wie gerne hätte 
ich für einen vom Gesetze betriebenen Kampf gegen jene gewissenlosen 
Feinde der Volksgesundheit plädiert. Möchte es andern Federn glücken, 
mich mit gutem Grunde zu korrigieren, ich würde diesen Erfolg der kurzen 
Auseinandersetzung froh begrüßen. 


II. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 
1) Experimentelles zur Arsenwirkung auf die Organe, von K. Ullmann. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 24.) 

Bei Tieren (Hunden, noch ausgeprägter bei Kaninchen) tritt bei ent- 
sprechend groß gewählten intravenösen Salvarsandosen in der Leber eine 
scharf umschriebene, um die Zentralvene gelagerte Vakuolisierung des Zell- 
plasmas auf, die sich mit Sudanfarbstoff sofort als Verfettungszone erkennen 
läßt, schon wenige Stunden nach der Infussion anzutreffen ist, sich in den 
folgenden Tagen nach der Peripherie des Azinus hin verbreitet und, falls 
keine weitere Zufuhr stattfindet, nach einigen Tagen oder Wochen unter 
Restitution des Lebergewebes wieder verschwindet. Verf. glaubt hieraus 
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schließen zu können, daß die Leber öfter, als gemeinhin angenommen wird, 
den Ausgangsort von Arsenintoxikationen bildet, die durch nicht zu hohe 
Dosen und nicht zu häufige, das ist in zu kurzen Intervallen erfolgende In- 
fusionen, insbesondere aber durch sorgfältige Auswahl der Kranken zu ver- 
meiden seien. Amende-Bamberg. 

2) Zur Dosierung der Röntgentherapie, von H. E. Schmidt. (Fortschritte 

a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. XXII. H Ai 

Verf. tritt auf Grund seiner 10jährigen Erfahrung warm für den Radio- 
meter von Sabouraud-Noir& ein und widerlegt, teilweise durch Versuche, 
alle gegnerischen Behauptungen, wonach der Methode große Nachteile und 
Fehler eigen seien. Otto Better-Berlin. 

3) Étude cytologique sur les glandes cutanées, par J. Nicolas, CL Re- 
gaud et M. Favre. (Annales d. Dermat. et d. Syph. 1914. März.) 

Die eingehende Arbeit bezweckt eine Erforschung der Strucktur der 
Hautdrüsen und der funktionellen Veränderungen ihrer aktiven Zellelemente. 
Unter letzteren erschienen von besonderer physiologischer Bedeutung die Mito- 
chondrien, lange, stäbchenförmige, mit Kern versehene Protoplasmakörperchen, 
welche das Chondrion erzeugen. Diese Mitochondrien sind in den Schweiß- 
drüsen stets enthalten, ihre Kerne heben sich als nicht färbbar im Präparat 
ab. Im Gegensatz zu den Mitochondrien zeigen die Segregationszellen regel- 
mäßige Variationen: In den Zelldrüsen befinden sich größere Vesikel, deren 
unfärbbarer Kern von einem schwarzen Ringe umgeben ist, Bildungen, welche 
wahrscheinlich ein späteres Entwicklungsstadium der vesikulösen Mitochondrien 
darstellen. Man sieht Zellen, deren supranukleäre Region von gleichmäßigen 
Kernen gefüllt sind; Zellen, deren supranukleäre Region zugleich Kerne und 
Vakuolen zeigt und solche, wo beides fehlt und nur homogenes Protoplasma 
besteht. Weitere Versuche verfolgen die Entwicklung der Talgdrüsen von 
ihrer genetischen Schicht bis zur Bildung des Sebum; die stets vorhandenen, 
meist kernigen Mitochondrien wurden zahlreicher mit der weiteren Entwicklung 
der Zellen. Die erste Form des mitochondrialen Elements ist die Granulation, 
dann folgt die filamentöse, endlich wieder eine granulöse Gestalt. In jungen 
Zellen haben die mitochondrialen Granulationen eine vorherrschend perinukleäre 
Disposition. Später verbreiten sie sich im ganzen Zellkörper. Die seltenere 
vesikulöse Form der Mitochondrien findet sich hauptsächlich in jungen Zellen. 
Diese vesikulösen Mitochondrien scheinen das Anfangsstadium der Fetttröpfchen 
zu sein. Sie schöpfen die chemischen Bestandteile aus, welche die Zirkulation 
mit der Zelle in Berührung bringt, häufen dies Material an und geben es 
an das Protoplasma ab. Das Chondrion hat eine vorwiegend eklektische 
Funktion. | J. 


Entzündliche Dermatosen. 

4) Behandlung des Erysipels mit Antistreptokokkenserum, von J. Semerád. 

(5. Kongreß tschechischer Naturforscher und Ärzte 1914.) 
Von 365 Fällen von Erysipel starben 34 = 9,21°/,. Mit Serum wurden 
190 behandelt, von denen 22 = 11,1°/, starben; ohne Serum wurden 175 
behandelt, von denen 12 = 6,8°/, starben. Von den trotz Serum Gestorbenen 
glaubt der Verf. 9 Fälle abziehen zu müssen, so daß nur 13 Todesfälle übrig 
bleiben, also die Mortalität der mit Serum behandelten Fälle 7,07°/, beträgt, 
demnach noch immer mehr als die Mortalität der nicht mit Serum behandelten 
Fälle. Nichtsdestoweniger erblickt Verf. in dem Antistreptokokkenserum ein 
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ausgiebiges Hilfsmittel der internen symptomatischen und lokalen Therapie. 
Zur Anwendung gelangte zumeist das Serum aus dem Pasteur-Institut und 
nur 8mal das Aronsonsche Serum. Sofort bei Ausbruch der Krankheit oder 
Einlieferung des Kranken wurde anfangs eine Flasche, später die doppelte 
Dosis injiziert; das Maximum der verwendeten Menge betrug 6 Flaschen; die 
Temperatur sank nach 1—6, meistens nach 2, im Durchschnitt in 3 Tagen. 
Üble Folgen wurden nie beobachtet. Auch bei den injizierten Fällen wurde 
allgemein symptomatisch und lokal behandelt. (Thiol oder Thiolan, Um- 
schläge mit essigsaurer Tonerde, reichliche Zufuhr alkalischer Getränke.) 

` G. Mühlstein-Prag. 

5) Uber die im Jahre 1913 in der Frankfurter Hautklinik beobachteten 
Gewerbeekzeme, von Erich Eisner. (Zentralblatt f. Gewerbehygiene. 
1914. Juli.) 

Verf. berichtet über die mannigfaltigen, in der Frankfurter Hautklinik 
beobachteten Gewerbeekzeme, deren Mehrzahl durch chemische Schädlichkeiten 
erzeugt wurden. Wasser, Lack, Benzin, Terpentin, Beizen, Sirup, Teig, 
Chinin, Quecksilber, Laugen, Schweinfurter Grün, photographische Entwick- 
lungsflüssigkeiten, Haarwässer (bei Friseuren), der Farbstoff Thioflavin, Dinitro- 
chlorbenzol, Metallstaub und Blei übten mehr oder minder starke Reizwirkung 
auf die Haut der mit diesen Stoffen beschäftigten Arbeiter aus. Daneben 
kamen die durch thermische Reizung erzeugten Ekzeme der Schlosser, Schmiede 
und Ziegelarbeiter zur Behandlung. Unter den Heilmitteln bewährte sich 
vor anderen Carboneol. Liegt eine individuelle Disposition, leichte Verletz- 
barkeit, starkes Schwitzen oder die häufige Gefahr mechanischer Traumen 
vor, so bedarf die Haut eines besonderen Schutzes. J. 

6) Über Teerbehandlung des chronischen Ekzems, von Thedering. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 11.) 

Verf. empfiehlt eine Teerbehandlung des chronischen Ekzems in Art 
eines Turnus von zweimal täglicher Einpinselung mit Teer ohne Seifen- 
waschung 4 Tage lang, dann 3 Tage lang Einpinselung zweimal tāglich mit 
2°/iger Salizylsalbe ebenfalls ohne Seifenwaschung, dann einer einmaligen 
Seifenwaschung mit Kaliseiffe usw. den Turnus. Nicht eignen sich für 
diese Behandlung nach Angabe des Verf.s die lichenoiden und verrukösen 
chronischen Ekzeme sowie solche mit starker Infiltration der Haut, die Verf. 
für die geeignete Domäne der Röntgenbestrahlung hält. Für die Wirkung 
des Teers macht Verf. lediglich seine hautreizende Eigenschaft keine spezi- 
fische Wirkung verantwortlich. Ludwig Joseph-Berlin. 

7) Über Teerbehandlung des chronischen Ekzems, von Chajes. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1915. Nr. 16.) 

Verf. begegnet der Ansicht Thederings, daß der Teer als Hautreiz- 
mittel wirkt, da nach seiner Ansicht derselbe durch seine stark reduzierende 
Wirkung für die Ekzembehandlung von Nutzen ist. Auch die Ansicht 
Thederings die gleichzeitige Anwendung von Teer und Seife zu verwerfen, 
glaubt er mit Hinweis auf die von dermatologischen Autoritäten empfohlenen 
Teerbäder und auf die trotz des Fortlassens von Seife auftretenden Teer- 
reizungen der Haut, nicht annehmen zu können. Verf. macht dann auf das Fehlen 
jeder Angabe des verwendeten Teerpräparats in der Arbeit von Thedering 
(Deutsche med. Woch, 1915. Nr. 11) aufmerksam. Ludwig Joseph-Berlin. 


8) Über Teerbehandlung des chronischen Ekzems, von Thedering. 
. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 23.) 
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Verf. entgegnet den von Chajes in Nr. 16 derselben Zeitschrift geäußerten 
Ansichten, daß er erstens nur betonen wollte, daß die Teerwirkung rein sym- 
ptomatischer, nicht ätiologischer Natur wäre und er zweitens bei der Reiz- 
wirkung des Teers nur die therapeutische, nicht die toxische Stufe im Auge 
hatte. Die Anwendung der unverdünnten Teerpinselung ohne Wasser und 
Seifenanwendung will Verf. nur auf die Behandlung des lokalen, nicht des 
universellen Ekzems bezogen haben. Endlich gibt Verf. als das von ihm 
benutzte Teerpräparat den Steinkohlenteer an. Ludwig Joseph-Berlin. 





Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 
9) Die Behandlung des Frauenbartes, von Karl Unna. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1914. Nr. 44.) 

An Stelle der schmerzhaften Epilation verwendet Verf. eine Kombination 
der Sauerstoffmethode seines Vaters mit der Poliermethode von Frau 
Schwenter-Trachsler. Sie wird folgendermaßen ausgeführt: 1. Einschäumen 
des Bartes mit 2—20°/,iger Natronsuperoxydseife 2—10 Minuten lang. 
2. Die eingeschäumten, noch feuchten Hautpartien werden sodann mit dem 
Poliersteine Lapis pumiecis pulverisatus) poliert mit entsprechendem Handgriff, 
2—5 Minuten lang. 3. Die Haut wird dann trocken abgewischt und mit 
Gelantcr&me bedeckt. Durch diese kombinierte Behandlung erscheint dem Verf. 
das Problem der Beseitigung des Frauenbartes gelöst. Raff- Augsburg. 
10) Zur Frage des experimentellen Xanthoms, von A. J. Lebedew. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1914. Nr. 49 u. 50.) 

In der Arbeit legt Verf. die volle Möglichkeit dar, experimentelle Granu- 
lome mit Ablagerung doppelbrechender Lipoide in den Makrophagen, mit 
freier Ablagerung dieser im Darme, vorzugsweise in die Nähe der Gefäße, 
zwischen den Zellen des Infiltrats, in den fixen Zellen des Bindegewebes, 
sowie in dem Endothelium der blutführenden Gefäße zu erzeugen. Demzufolge 
entwickeln sich experimentell die Xanthome, welche dann in der Cutis sich 
lokalisieren, der infiltrativen Theorie vollkommen entsprechend. Näheres ist 
nachzulesen. Schourp- Danzig. 
11) Extensive pigmentation of the brain associated with nevi pigmentosi 

of the skin, by W. W. G. Maclachlan. (Journ. of med. Research. 

XXIX. 1914. Nr. 3.) 

Verf. untersuchte Kleinhirn, Pons und Thalamus opticus eines 2 Monate 
alten Kindes, das auf der Haut mehrere Naevi pigmentosi zeigte. Es fanden 
sich in diesen Hirnteilen wie in den Naevis pigmentierte und nichtpigmentierte 
Naevuszellen, deren Entstehung Verf. nach Ribbert von den Chromatophoren 
der Haut (Mesoblast) ableitet. | | Kurt Boas. 


Neuritische Dermatosen. 


12) Cheratosi spinulosa del capillizio e suoi rapporti con la pseudo- 
pelade di Brocq, per Piccardi. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della 
pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Bei einer 37jährigen Frau treten im Anschluß an eine starke Erregung 
unter beftigem Jucken über dem Brustbein, auf der vorderen und mittleren 
Bauchgegend, auf dem ganzen Rücken und an den Außenseiten der Vorder- 
arme kleine erhabene Papeln auf, auf denen sich aus den Haarfollikeln 
1—2 mm hohe fadenförmige Hornkegel erheben auf leicht gerötetem Grund. 
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Auf der Kopfhaut finden sich unregelmäßig begrenzte, pfennig- bis markstück- 
große, kahle oder fast kahle Flecke, an denen die Haut glatt, spiegelnd, 
narbenartig oder verdickt und trocken ist. Der Bulbus der Haare trägt 
eine weibliche, harte Hornschicht, die aus kernlosen Hornzellen besteht. Verf. 
rechnet die Affektion des Kopfes auch deswegen, weil sie wie die Erkrankung 
der übrigen Haut durch keratolytische Mittel gebessert wurde, mit zur Kera- 
tosis spinulosa, obwohl er die Differenzen — Erhaltenbleiben der Haare auf 
dem Kopf, Beschränkung der Keratose auf einen Teil des Follikels — nicht 
verkennt und auf die anatomische Verschiedenheit der Follikel an Rumpf 
und Kopf zurückführt. Der Ausgang der Erkrankung in eine atrophisch 
narbige Alopezie macht dieses Endstadium der Brocgqschen Pseudopelade 
außerordentlich ähnlich. Dreyer-Köln. 

13) Il Radium nella terapia del prurito vulvare, per Vignolo Lutati. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 6.) 

Verf. hat bei zwei älteren Frauen (50- bzw. 6ö5jährigen), die an äußerst 
heftigem, die Nachtruhe störendem, ganz unbeeinflußbarem Pruritus vulvae 
litten, durch Radiumbestrahlung mit einem 4 gem großen Flächenapparat, 
auf dem 5 mg reines Radium von einer Aktivität von 500000 Einheiten 
verteilt war, in 14 Tagen völlige Heilung erzielt. Die Bestrahlungen wurden 
je 3 Minuten lang an 3 bzw. 4 aufeinander folgenden Tagen vorgenommen 
und in der folgenden Woche in gleicher Weise wiederholt. Dreyer-Köln. 
14) Herpes zoster generalisatus, von Ant. Tryb. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. 1914. Nr. 33.) 

Fall eines 60 jährigen Mannes, der eine Zeitlang vor dem Ausbruche 
seines rechtsseitigen gangränösen Zoster an derselben Seite supraklavikuläre 
und auch axilläre Lymphdrüsentumoren aufwies. Schourp-Danzig. 
15) Über die Radiotherapie der Alopecia totalis, von Thedering. (Strahlen- 

therapie. V. 1914. H. 2.) 

Eine Voraussetzung der Heilbarkeit der Alopezie ist stets, daß in der 
Haarpapille noch genügende Keimkraft vorhanden sei. Zudem muB das 
Heilmittel die erforderliche Tiefenwirkung besitzen. Je älter der Fall ist, 
umso ungünstiger gestaltet sich die Prognose. Aus seinen mehrfachen Erfah- 
rungen bei Alopecia totalis und frischer Alopezie stellt Verf. für die Indi- 
kationen der Strahlenbehandlung folgende Grundsätze auf: Alopecia areata 
eignet sich für etwa 5 Minuten langes, direktes Aufsetzen der Drucklinse 
des Blaulichtapparates.. Auch schnell um sich greifende Alopecia areata 
kann mit der Tiefenbelichtung der Quarzlampe wirksam behandelt werden. 
Das mildere Blaulicht ist hierbei dem kräftigeren Weißlicht vorzuziehen. Die 
Alopecia totalis erfordert Röntgentherapie, die niemals unversucht bleiben 
sollte, da man die Produktionskraft des Haarbalgs in keinem Falle mit 
Sicherheit abschätzen kann. J. 


Parasitäre Dermatosen. 


16) Infestation du cuir chevelu d’adulte par le phthirius pubis, par 
J. Brault et J. Montpellier. (Bull. Soc. franc. Dermat. Syph. XXV. 
1914. 8. 78.) 

Nach den Verff. kann man den Phthirius pubis nicht nur beim Kinde 
gelegentlich auf der behaarten Kopfhaut antreffen, sondern auch beim Er- 
wachsenen. Sie erinnern an einen von Brault und einen weiteren von Rona 
beschriebenen derartigen Fall und berichten ausführlich über eine neue Be- 
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obachtung, die sie in einem Krankenhaus in Algier machen konnten. Es 
handelte sich um einen 4ödjährigen Eingeborenen, der im Zustand größter 
Verwahrlosung dort aufgenommen wurde und die drei bekannten Läusespezies 
gleichzeitig mitbrachte. Die Morpionen hatten sich fast über die ganze Haut- 
oberfläche verbreitet, waren besonders zahlreich in Bart und Schnurrbart, 
hatten sich auch der Zilien und Augenbrauen bemächtigt und sogar auf der 
behaarten Kopfhaut eingenistet. Von blauen Flecken war bei dem Pat., der 
übrigens eine sehr ausgesprochene Hautpigmentierung hatte, nichts wahrzu- 
nehmen. Dafür fand sich eine weit ausgebreitete Melanodermie der Mund- 
schleimhaut, die nur in der Höhe der Lippenkommissuren einen mehr schiefer- 
grauen Farbenton mit einem Stich ins Bläuliche hatte. Diese Verfärbung 
der Schleimhaut scheint mit der Anwesenheit der Parasiten in keinem Zu- 
sammenhang zu stehen, denn sie kommt auch sonst bei den Eingeborenen vor. 
(Den Mitteilungen Dr "e aus der, wie er selbst sagt, „clientèle si fregquemment 
pouilleuse de nos indigènes“ kommt insofern aktuelles Interesse zu, als einer 
dieser eigenartigen Kulturträger gelegentlich auch einmal in ein deutsches 
Lazarett gelangen könnte. Man wird gut tun, die Krankengeschichte aufzu- 
bewahren, um eventuell damit hervorzutreten, wenn vielleicht dem französischen 
Algier der von ihm in der Toleranz gegen Phthirii aufgestellte Rekord von 
irgend einer Seite streitig gemacht werden sollte, Ref) B.Solger-Neiße. 





Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


17) Die Behandlung des Lupus vulgaris, von J. G. Tomkinson. (Strahlen- 
therapie. IV. H.1.) | 
| Verf. gibt eine kombinierte Röntgen-Kauterisationsmethode an. Die zu 
behandelnde Fläche wird durch einen 2 Tage liegenbleibenden Verband mit 
Ol. carbolic. (1:30) und sterilisiertem Leinen vorbereitet; sodann folgt eine 
etwa 10Otägige Applikation von Unnas 50°/,iger Salizylsäure und Kreosot- 
Pflastermull; «dann Abspülung mit 20°/, wäßriger Kokainlösung, daran an- 
schließende Kauterisation mit Acid. carbol. 50°), , Acid. lactic. 15°/,, Acid. 
salicyl. 15°/,, Alcohol absolut. 20°/,, gleich darauf Auftragung von Acid. 
carbol. SOT, Alcohol absolut. 20°%/,. 3—4 Monate lang findet wöchentlich 
eine Kauterisation statt. Gleichzeitig mit der Kauterisation beginnt die 
Röntgenbehandlung. 5 Teildosen von !/, Sabouraud in Abstand von 2 bis 
3 Tagen werden verabfolgt, dann eine Woche Pause und wieder eine solche 
Strahlendosis, dann Intervall von 14 Tagen und eine dritte ebenso große 
Dosis. Jetzt erfolgt eine Behandlungspause von mehreren Monaten, während 
deren eine Quecksilbersalbe zur Anwendung gelangt. Je nach Bedarf wird 
der ganze Behandlungszyklus wiederholt. Die Resultate sollen sehr zufrieden- 
stellend sein. Dann berichtet Verf. über die günstige Beeinflussung des Lupus 
vulgaris durch direkte Sonnenbestrahlung in heißem Klima. Eiue seiner 
‚Patientinnen wurde in Helouan (Ägypten) durch tägliche 5stündige direkte 
Sonnenbestrahlung während eines einzigen Winters von ihren Lupus befreit. 
` ! Otto Better-Berlin. 
18) Uber die Behandlung des Skleroms der oberen Luftwege mittels der 
Autovakzine, von J. Brunner u. Cz. Jakubowski. (Archiv f. Laryngo- 
logie u. Rhinologie. XXIX. H 2.) 
Die Verff. beginnen mit einer kurzen, historischen Übersicht über die 
Forschungen betreffs des Skleroms der oberen Luftwege und einigen An- 
merkungen über die anatomische Pathologie des Leidens. Nach einer Statistik 
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über die Häufigkeit der Erkrankung an den verschiedenen Organen folgt eine 
Angabe der bisher in Anwendung gekommenen Heilmittel und Versuche 
mehrerer Forscher zum Beweise der Spezifität des Skleromkeimes. Aus diesen 
entnehmen die Verff., daß es angezeigt sei, eine Therapie des Leidens mittels 
einer spezifischen Vakzine zu versuchen. Die sehr einfach hergestellte Vakzine 
wird subkutan injiziert, wobei nie gefährliche Störungen des Allgemeinbefindens 
konstatiert wurden. An einer Anzahl von Fällen zeigen die Verff. die guten 
Wirkungen der Vakzine bei nicht zu sehr veralteten Krankheitsprozessen. 
Das Leiden kommt zum Stillstand, die Infiltrate verschwinden oder gehen 
stark zurück. Die Verff. empfehlen zum Schluß, der Krankheit mehr Auf- 
merksamkeit zu schenken, insbesondere die Fälle als reguläre Infektionskrank- 
heit zu behandeln und unter staatliche Kontrolle zu stellen. Die Arbeit ist 
mit Literaturangaben über die erwähnten, einschlägigen Arbeiten versehen. 
Ludwig Joseph-Berlin. 
19) A new method of treatment of Lupus vulgaris, by M. L. Heidings- 
feld. (Journ. of the Americ. medic. Assoc. 1914. Oktober.) 
Ausgezeichnete Erfolge erzielte Verf. bei Lupus vulgaris, indem er mittels 
gazeumwickelten Stäbchen eine saturierte Lösung von Acid. trichloracet. mit 
geringem Zusatz von destilliertem Wasser auf die Lupusknötchen ausgiebig 
und sorgfältig appliziertee Das geringe Schmerz- oder Spannungsgefühl nach 
dieser Behandlung wurde durch Schwefel und Zinkoxyd usw. beseitigt. Die 
entstehenden Krusten fielen nach 5—10 Tagen spontan ab, die allgemeine 
Rötung verminderte sich bald, die Knötchen wurden kleiner und verschwanden 
endlich ganz. Auf Schleimhautlupus wirkte die Methode mit gleichem un 


20) La Löpre de la Bible, by W. Dubreuilh et A. Bargues. as 

Biblioth. internat. XV. 1914. Fasc. 1.) 

Das biblische Wort Zaraath, welches in der ursprünglichen Fassung des 
alten Testaments für eine schwere Hauterkrankung gebraucht wird, bezeichnet 
eine weit begrenzte Gruppe kontagiöser Dermatosen, gegen welche mannig- 
faltige hygienische und medizinische Maßregeln geboten werden. Später nimmt 
das Wort einen übertragenen Sion an und wird bereits in den späten 
Fassungen des Leviticus, häufiger noch im Talmud auch für moralische 
Fehler angewendet. Constantin Africanus vollendete die Verwirrung, indem 
er mit Lepra die Elephantiasis der Griechen bezeichnete, während Hippocrates 
bereits beide Erkrankungen unterschieden hatte. J: 


Gonorrhoe. 


21) Sepsis mit dem Blutbild der aplastischen Anämie im Anschluß an 
eine Gonorrhoe, von Á. Bieffka und H. Hirschfeld. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1914. Nr. 52.) ` 
Bei jeder Anämie treten mit großer Gesetzmäßigkeit Regenerations- 

erscheinungen im Knochenmark auf als Ausdruck einer Regeneration des 

Blutes. In einigen ganz seltenen Fällen kommt es vor, daß trotz bestehender 

hochgradiger Anämie es nicht zur Regeneration des Blutes und demgemäß 

auch nicht zu Veränderungen des Knochenmarks kommt. Nach Ehrlichs 

Vorschlag bezeichnet man solche Fälle als aplastische Anämien. Nicht nur 

bleibt in solchen Fällen jede Regeneration von seiten des Knochenmarks aus, 

sondern es kommt zu schwerer Atrophie des Knochenmarks, wie der jedes- 
malige mikroskopische Befund zeigt. Wenn auch meistens die Ätiologie hier- 
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für dunkel ist, so sind doch einige Fälle in der Literatur bekannt, wo man 

unbedingt toxisch-infektiöse Schädigungen als Ursache verantwortlich machen 

muß. Die Verf. schildern nun ausführlich einen Fall von „aplastischer 

Anämie“ und zwar war hier eine frische Gonorrhoe der schädigende Moment. 
Otto Better-Berlin. 

22) Gonokokkenabszeß am linken Oberarm (Vakzin- und Serumbehandlung), 

von J. Reenstierna. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1914. Nov.) 

Die seltene Erscheinung einer gonorrhoischen Metastase im Unterhaut- 
bindegewebe wurde bei einem 18jährigen Patienten mit frischer, akuter Ure- 
thritis beobachtet. Über dem linken Schultergelenk entstand unter Schmerzen 
und Druckempfindlichkeit Rötung und Schwellung, die sich allmählich aus- 
breitete und es entwickelte sich ein Abszeß, dessen gonorrhoische Natur 
mikroskopisch und kulturell festgestellt wurde. Ein schmaler Fistelgang, der 
zur Gelenkgegend hinaufführte, sprach dafür, daß die Gonokokken mittelbar 
von einer Arthritis durch Senkung zu der erkrankten Stelle gelangten. Auto- 
gene Vakzine und polyvalentes Gonokokkenserum, welche Verf. selbst her- 
stellte, übten günstige Wirkung aus. Während der Wundbehandlung erfolgte 
eine sekundäre Streptokokkeninfektion, welche die sonst normale, nur mit 
einigen Temperatursteigerungen einhergehende Heilung etwas verzögerte J. 
23) Über den Wert intravenöser Arthigoninjektionen bei gonorrhoischen 

Prozessen, von Arnold und Kökel. (Münchener med. Wochenschrift. 

1914. Nr. 38.) 

Die Verff. besprechen die schon bekannten Folgeerscheinungen der In- 
jektionen, betrachten die diagnostische Wirkung des Mittels als sicher, erachten 
Arthigon aber nicht als ein harmloses Mittel. Frische Adnexerkrankungen 
und Gelenkkomplikationen werden sicher günstig beeinflußt. ` Bart. Augsburg. 
24) Kollargol und Arthigon bei gonorrhoischen Komplikationen, von 

Remisch. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 38.) 

Kollargol ist nur am Platze bei ganz frischen Komplikationen, wo es 
durch spezifische Einwirkung im Sinne Neissers die Infektionserreger abtötet 
und die Entzündung zum Rückgang bringt. Arthigon ist am Platze bei 
älteren Fällen von Epididymitis, bei Prostatitis, die vorher mit Kollargol be- 
handelt war. Kontraindiziert ist Arthigon bei akuten gonorrhoischen Prozessen, 
ausgenommen bei Arthritis. Arthigon hat eine diagnostische Bedeutung. 
Kollargol wird 1°/, in frisch destilliertem, kaltem Wasser gegeben, 5—10 ccm 
jeden Tag, 8—14 Tage lang intravenös. Arthigon intramuskulär von 0,25 
steigend auf 2 in Atägigen Zwischenräumen, intravenös gestiegen von 0,025 
auf 0,2, im ganzen höchstens 5 Injektionen. Die kombinierte Kollargol- 
Arthigonbehandlung dürfte heute die beste Behandlungsmethode gonorrhoischer 
Komplikationen sein. Raff- Augsburg. 


| Syphilis. 
25) The treatment of nervous Syphilis, by Chas. R. Ball. (The Saint 

Paul medic. Journ. 1914. September.) 

Zur erfolgreichen Behandlung der Nervensyphilis erwies sich eine kom- 
binierte Behandlung mit Quecksilber und Salvarsan für durchaus nötig, da 
die alleinige Salvarsankur zu häufigen Fehlschlägen führte. Die völlige 
Sterilisation durch eine einzige große Salvarsandosis hat sich nicht ermöglichen 
lassen oder erscheint doch sehr unsicher. Die häufigen Neurorezidive nach 
Salvarsan schreiben einige Beobachter der direkten toxischen Wirkung des 
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Mittels, andere, unter ihnen Ehrlich selbst, isolierten syphilitischen Herden 
zu. Es ist anzunehmen, daß nach unzureichender Salvarsandarreichung ver- 
einzelte Herde des Krankheitserregers unzerstört im Körper zurückbleiben, 
daß aber der Organismus dann soweit in seinem Immunisierungsbestreben ge- 
hemmt ist, daß er diesen Herden nur mit geringem Widerstand begegnet. 
Dieser Vorgang wird seltener, sobald bei tertiären Formen bereits in dem 
längeren Krankheitsverlauf eine größere Immunität herausgebildet wurde. An 
einigen Fällen von syphilitischer Erkrankung des Nervus ischiadicus und von 
Paralyse zeigt Vert, wie hoher diagnostischer Wert der Wassermannreaktion, 
der Globulinreaktion und Lymphozytosis in der Spinalflüssigkeit zukommt. 
Die Prognose der Tabes und Paralyse hält Verf. insofern nicht für ganz un- 
günstig, als unter zweckmäßiger Behandlung ein Stillstand des Leidens ein- 
treten kann. Verf. bringt zum Schlusse Beschreibung und Abbildung eines 
praktischen Apparates zur intraspinalen Injektion des Salvarsans, die er mit 
gutem Erfolge vornahm. i J. 

26) Treatment of Syphilis. Comparison of the number of Days Hospital 

Treatment required for patients suffering with Syphilis with and 

without the use of Salvarsan or Neosalvarsan, by W. G. Stimpson. 

(The Urol. and Cutan. Review. St. Louis 1914. August.) 

Die Erfahrungen, welche an dem großen Krankenmaterial von 699 Syphilis- 
fällen mit verschiedenen Heilmethoden gesammelt wurden, ergaben eine er- 
heblich geringere Zahl von Rezidiven bei Salvarsanbehandlung und dem- 
entsprechend geringeren Hospitalsaufenthalt. Die völlige Heilung nimmt Verf. 
an, wenn die klinischen Symptome längere Zeit ausblieben, wenn die zuvor 
positive Wassermannreaktion dauernd negativ wurde und wenn eine letzte 
Salvarsaninjektion keine neue Reaktion hervorrief. J. 
27) The treatment of syphilis, by W. Knowsley Sibley. (The Urol. and 

Cutan. Review. St. Louis 1914. August.) 

Verf. rät im Gegensatz zu anderen Autoren, welche die chirurgische 
Entfernung des Primäraffektes vorziehen, zu dessen Kauterisation. Bald nach 
dieser soll die allgemeine Behandlung einsetzen, bei welcher Verf. dem alt- 
bewährten Quecksilber den ersten Platz einräumt. Neben Einreibungen, In- 
jektionen, Einatmungskuren und Bädern fand er auch die innerliche Medikation 
von Hg in Pillen oder Tabletten erfolgreich. Ein Zusatz von Opium kann 
Diarrhöen hierbei verhüten. Jodkalium wurde in allen Stadien der Syphilis 
verwendet. Vor der Anwendung von Arsenpräparaten, unter denen Salvarsan, 
Neosalvarsan und Hektin besprochen werden, rät Verf. stets den Organismus 
auf eine nicht seltene Idiosynkrasie gegen Arsen zu prüfen. Besondere Auf- 
merksamkeit wird den jeweiligen Indikationen von lokalen Applikationen von 
blauerSalbe, Kalomelpuder, Quecksilberpflastern und -pflastermullen, Pinselungen 
mit Quecksilberöl und Kalomelöl gewidmet. Der Kräftezustand im allge- 
meinen und die Mundschleimhaut mit den Zähnen im besonderen wird sorg- 
fältiger Pflege empfohlen. J. 
28) Über die Prinzipien der Syphilistherapie, von Carl Cronquist. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1914. Oktober.) 

Die Hauptprinzipien der Syphilisbehandlung wären die folgenden: 
1. Die Behandlung muß aus kräftigen Kuren bestehen. 2. Das Mitte) 
darf womöglich nicht im Körper remanieren, sondern muß so schnell wie 
möglich von demselben wieder ausgeschieden werden. 3. Keine Lokalbehand- 
lung, außer einer einfachen Sauberhaltung der affizierten Teile, hat stattz' 
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finden. Die normale Hydrargyrum salieylicum-Injektionskur besteht aus 
10 Injektionen zu 0,06—0,10 und wird etwa in einem Monat vollführt. Das 
Intervall zwischen der ersten und zweiten Kur darf 3 Wochen nicht über- 
schreiten. Danach wird jedes Intervall um eine Woche verlängert, bis man ` 
ein solches von 2 Monaten erreicht hat. Die ganze Behandlungszeit beträgt 
3 Jahre. Was die Anwendungsweise des Salvarsans betrifft, so ist nur die 
intravenöse Injektion zu empfehlen. Verf. verwendet ausschließlich Neosal- 
varsan in Dosen von 0,6 bei Männern und 0,45 bei Frauen, und zwar in 
konzentrierten Lösungen. Für die Praxis empfiehlt sich die Kombination von 
Quecksilber und Neosalvarsan. Und zwar so: 4 Wochen Hg. salicyl, dann 
3 Wochen Pause und Neosalvarsan, dann wieder 2 Wochen Pause und 
4 Wochen Hg. salicyl, dann 6 Wochen Pause und Neosalvarsan, sodann 
Pause von 4 Wochen und wieder 4 Wochen Hg. salieyl., dann 10 Wochen 
` Pause usw. Immerwahr-Berlin. 

29) Le tröpondme de la paralysie générale, par C. Levaditi et A. Marie. 

(Compt. Rend. bh se. Acad. Sciences. OLVIII. 8. 1595.) 

Die Verff. zeigen, daß die Spirochäte der allgemeinen Paralyse in bio- 
logischer Hinsicht von der Spirochaeta pallida der Haut- und Schleimhaut- 
syphilis sich unterscheidet, wofür auch eine Reihe klinischer Beobachtungen 
spricht. Die Verff. konnten beim Vergleich der biologischen Eigenschaften 
des von einem syphilitischen Paralytiker stammenden Virus PG mit einem 
typischen primären Virus Tr Verschiedenheiten bezüglich der Inokulations- 
dauer, des makroskopischen und mikroskopischen Verhaltens der Läsionen 
und ihres Verlaufs feststellen. So lieB sich z. B. durch das Virus PG keine 
Hautsyphilis bei niederen Affen und dem Shimpanse hervorrufen. Ebenso 
wenig gelang die Herstellung einer wechselseitigen Immunität. Kaninchen, 
die von der Läsion durch Virus PG geheilt waren, erkrankten 26 Tage nach 
der Impfung mit dem primären Virus Tr. Wahrscheinlich handelt es sich 
bei der Paralytikerspirochäte um eine neurotrope Varietät der typischen 
Spirochaeta pallida, mit der sie vielleicht in gewissen Ansteckungsherden in 
Symbiose zusammen vorkommt. B. Solger-Neiße. 
30) The effects of Lues on the aorta and aortic valves, by E. L. Tuchy. 

(The St. Paul. medic. journ. 1914. Oktober.) 

Aus mehreren Beobachtungen, welche zum Teil ausführlicher beschrieben 
werden, geht hervor, daß die Lues Veränderungen in der Aorta, in den Herz- 
klappen und Coronararterien hervorruft, welche Anlaß geben zu Aneurysmen, 
Insuffizienz und Myokarditis.. Wird die Diagnose früh genug gestellt, was 
durch Röntgenuntersuchung und Wassermannreaktion zu ermöglichen ist, so 
kann Quecksilber und Salvarsan gute Erfolge zeitigen. J. 


HI. Bibliographie. 


H. Much, Die Immunitätswissenschaft. Eine kurzgefaßte Übersicht über die 
biologische Therapie und Diagnostik für Arzte und Studierende. Zweite, völllg um- 
earbeitete Auflage. 286 Seiten. 6 Tafeln u. 7 Abbildungen im Text. Würzburg. 
si Kabitzsch, 1914. — Nach einer kurzen philosophischen Einleitung, in der Verf. 
betont, daB wir bei einer Darstellung der Immunitätswissenschaft nicht nur die Be- 
griffe aus gewissen Erscheinungen abzuleiten und einzuordnen, sondern auch die Ideen 
festzustellen haben, die jenen zugrunde liegen und über sie hinausgehen, muß Verf. 
schon bei der Erklärung der Ausdrücke: Immunität und Virulenz auf große Schwierig- 
keiten hinweisen; denn es handelt sich dabei im Sinne Kants um Ideen, und solche 
sind nicht nur unerklärbar, sondern auch im Naturgeschehen niemals ganz erreichbar. 
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Eine Immunität besteht immer nur unter gewissen Umständen, eine vollkommene 
Immunität gibt es nicht, aber auch der Virulenz kommt nur ein bedingter Charakter 
zu. Wie wir von einer Pathologie des Menschen reden, könnten wir in diesem Fall 
ebenso gut von einer Iınmunobiologie der Bakterien sprechen und andererseits wäre 
der Ausdruck: Pathologie der Bakterien ebenso berechtigt, als der Terminus: Im- 
munität des Menschen. Es gibt drei grundsätzlich verschiedene Arten von Immunität: 
1. eine angeborene, 2. eine erworbene (spezifische), 3. eine allgemeine (unspezifische), 
die eine Art von Übergang zwischen den zuerst genannten Formen darstellt. Die 
angeborene Immunität ist wohl kaum an die Blutflüssigkeit geknüpft. Die erworbene 
(spezifische), bei der abgestimmte Stoffe wirksam sind, ist entweder eine aktiv er- 
worbene, wobei der Körper auf natürlichem oder künstlichem Weg zur Hervorbringung 
von Schutzstoffen angeregt wurde, oder eine passiv erworbene, wobei die Schutzstoffe 
fast immer von künstlich aktiv immunisierten Lebewesen entnommen werden. Aber 
wir können nicht nur auf diese Weise vor Krankheiten schützen, sondern auch heilen. 
Die jetzt schon gewonnenen großen Errungenschaften knüpfen sich an die Namen 
Jenner, Pasteur, v. Behring, Ehrlich. Zu den im Blut vorhandenen Immun- 
kräften, durch die z. B. die Diphtherie überwunden wird, gesellen sich bei anderen 
Krankheiten (z. B. den Pocken) Zellkräfte. Wir werden demnach eine humorale und 
eine zelluläre Immunität zu unterscheiden haben. Nach ihrer Wirkungsart zerfallen 
die Erreger in zwei große Klassen: 1. in giftabsondernde (Toxinbildner), deren Wirkung 
im Körper durch Antitoxine aufgehoben wird, und 2. in solche mit giftigen Lebens- 
bestandteilen (Endotoxine). Bei wohl erhaltener, normaler Plazenta ist ein Übertritt 
mütterlicher Antitoxine auf das Kind nicht möglich; er erfolgt erst später durch das 
Saugen. Aus diesem Grunde hat die Muttermilch den Vorzug vor allen anderen 
Milcharten. Daß der Magendarmkanal Neugeborener Antitoxin durchläßt, ist von 
Römer gezeigt worden. Der Kampf gegen die krankmachenden Lebewesen zerfällt 
in zwei Abteilungen: er richtet sich einmal gegen das Leben der Erreger selbst und 
sodann gegen deren giftige Bestandteile. Hierbei kann der Körper sowohl unspezifisch 
(durch Erzeugung allgemeiner oder örtlicher Leukozytenanhäufung und Plone 
normaler Leukozyten in die Blutbahn), als auch spezifisch durch Schutzimpfung un 

Heilimpfung unterstützt werden, die beide wieder auf aktivem oder passivem Wege 
erfolgen können. Durch gleichzeitige Verwendung aktiver und passiver Immunisierung 
erhält man „sensibilisierte“ Erreger (S. 84). Bei der aktiven Heilimpfung oder Vak- 
zinetherapie sollte nach Wright die sogen. negative Phase und die Opsoninreaktion 
eine wichtige Rolle spielen. Nach Verf ergibt schon die klinische Beobachtung die 
Unhaltbarkeit dieser Anschauung. Maßgebend sind vielmehr sowohl für die Prüfung 
der humoralen als zellulären Immunkräfte die Partialantigene. Die besten Aussichten 
für die Vakzinetherapie bieten die örtlichen Erscheinungen von Staphylokokken-, 
Koli- und Gonokokkenkrankbeiten, weiterhin die Lepra und die Tuberkulose. Nach 
einer ausführlichen Darstellung der Überempfindlichkeit (Anaphylaxie) wendet sich 
Verf. dem Antikörper und seiner diagnostischen Verwertung zu. Aus diesem unge- 
mein reichhaltigen Kapitel sei hier nur auf die Stellung hingewiesen, die Verf. zur 
Wassermannschen Luesprobe einnimmt. Er betrachtet die Syphilis als eine Gewebs- 
schädigung, deren Ausdruck die Wassermannsche Reaktion ist, die übrigens stets 
durch klinische Beobachtung kontrolliert werden muß. Jede positive Reaktion besagt 
„zum mindesten, daß ein augenblicklicher Mißstand im Körper vorhanden ist“. Die 
Behandlung wird so lange fortzusetzen sein, bis die positive in eine dauernd negative 
Reaktion sich verwandelt hat. Ein einzelner negativer Ausfall bedeutet nur, dab „zur 
Zeit keine Gewebsschädigung stattfindet“. Der Ausdruck der Gewebsschädigung soll 
zum Schwinden gebracht werden, die Luetinreaktion dagegen, die auf vorhandene 
Immunkörper hinweist, erhalten bleiben (S. 238). Eine quantitative Bestimmung der 
Wassermannschen Reaktion hat Zeissler in Verte Institut ausgearbeitet (S. 189). 
Nachdem Verf. in einem kurzen Abschnitt über Chemotherapie darauf aufmerksam 
gemacht hat, daß sie, die bisher nur bei Protozoenkrankheiten sich bewährte, ein 
Ersatz der Immuntherapie sei, und da auch nach Ehrlich die Serumbehandlung 
die idealste Therapie darstelle, betrachtet er die einzelnen Krankheiten in ihren Be- 
ziehungen zur Immunitätswissenschaft. Sie gehören acht verschiedenen Kategorien 
an mit folgenden Merkmalen: 1. Toxinkrankheiten (Diphtherie, Tetanus u. a.), 2. Über- 
empfindlichkeitskrankheiten, 3. bakterielle Endotoxinkrankheiten (Koli-, Staphylo- 
kokken-, Gonokokkenerkrankungen u.a.), 4. Protozoenkrankheiten(Pocken, Syphilis u.a.), 
5. Pilzkrankheiten, 6. bösartige Geschwülste, 7. Tierseuchen (Rotz o al endlich 
8. durch säurefeste Bakterien hervorgerufene Seuchen (Lepra, Tukerkulose). Der Leser 
dieses Referats wird aus dieser knappen Übersicht erkannt haben, welche Fülle von 
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Material in dem Werk Mis verarbeitet wurde. Dabei finden sich überall Anregungen 
zu künftigen Forschungen, so daB man wohl die Vermutung aussprechen kann, daß 
die 3. Auflage einen vielfach veränderten Inhalt haben wird. Doch das sind curae 
posteriores! Einstweilen wird das Werk in Fragen der biologischen Therapie und 
Diagnose Ärzten und Studierenden ein unschätzbarer Ratgeber sein. Wenn einer der 
alten, längst dahingegangenen Humoralpathologen das glänzend geschriebene und 
trefflich ausgestattete Buch durchblättern könnte, würde er mit Befriedigung von 
der Bedeutung der humoralen Immunität Kenntnis nehmen, aber er würde auch bald 
erkannt haben, daß der beständigen zellulären Immunität die „überragende Rolle“ 
gegenüber der wandelbaren Blutimmunität zukommt, weil die Blutkräfte „wohl eben- 
falls von Zellen ihren Ursprung nehmen“. Virchows Zellularpathologie bildet also 
immer noch die Grundlage, auf der auch dieser neue, stolze Umbau und Anbau der 
medizinischen Wissenschaft sich erbebt, an dessem Zustandekommen Verf. einen 
hervorragenden Anteil hat. B. Solger- Neiße. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Hyperidrosis: 
Rez. Formaldehyd SOND 
1) Aq. dest. ana ad 100,0 
S. Zur Einpinselung. 
(Althoff, Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 52.) 


d. 
| Perniones: 
Rez. Sulfur. dep. 
Calii carbon. 
2) | Camphorae 
Ol. Terebinthin. ana 5,0 
Ungt. Zinei 30,0 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 19.) ; 
Ulcus oruris: 
Rez. Cycloform. plv. subt. 5,0 
3) solve leni calore in Ol. Olivar 10,0 
Paraffin. solid, 3,0 
Lanolin. ad 50,0 
M. f. ungt. 
(Franke.) i 


V. Vermischtes. | 
Nach The Medical Fortnighthy (15. Juni 1915) soll in Illinois eine 
Leprakolonie eingerichtet werden, damit für die Leprösen der Vereinigten 
Staten ein Heim geschaffen werde. 


VI. Personalien. 
Zum Direktor der Dermatologischen Klinik in. Freiburg wurde Privat- 
dozent Dr. Rost in Bonn ernannt. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. De. Max Joseru in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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Ichthyol 100. 128. 166. 
Ichthyosis 22. 
Icterus syphiliticus 171. 
Imbezillität 94. 
Immunisierung 137. 
Immunität 139. 
Immunitätswissenschaft 
190. 
Immunkörper 45. 
Immunotherapeutische Ver- 
suche 9. 
Impetigo Bockhart 166. 
— contagiosa 5. 
Impotenz 62. 
Indolreaktion 48. . 
Induratio penis plastica 75. 
Innere Sekretion 63. 79. 
101. 128. 

Insuffizienz der Niere 173. 
Internationale Vereinigung 
für Dermatologie 64. 

Intertrigo 34. 

Intradermoreaktion 46. ` 

Intrakutanreaktion 173. 

Intramuskuläre ` Injektion 
140. 

Inunktionen 171. 

Irrigation 153. 

Ischias 82. 139. 


Jahresbericht 96. 
Joddämpfe 9. ` 
Jodkali 24. 47. 95. 
Jodnatrium 89. 
Jod-Prothaemin 170. 
Jodtinktur 9. 88. 112. 
Joha 76. 


Juckende Dermatosen 71. 


Kachexie 41. 
Kakodylsaures Natrium 10. 
Kalipermanganat 149. 


Kalomel 58. 106. 154. 156. 
171. 
Kalomelinjektionen 58. 61. 
Kalomelöl 189. 
Kalomel-Salvarsanbehand- 
lung 77. 
Kalzium 101. 
— bei Urtikaria 101. 
Kampfer 166. 
Kaninchen 9%. 
Kaninchenserum 21. 
Kaninchensyphilis 28. 
Karbolsäure 152. 
Karyokinesen 69. 
Karzinom 37. 69. 90. 
Kataphorese 89. 
Katheterismus 63. 79. 
Katze 168. 
Kautabletten 135. 
Kauterisation 189. 
Kautschukheftpflaster 118. 
Kavernome 69. 
Keimdrüsen des 
chens 4. 
Keloide 69. 
Keratitis 69. 
— gonorrhoica 44. 
— parench ymatosa 140.172. 
Kieferbildung 79. 
Kinderköpfe 4. 
Knochen 176. 
Knochensyphilis 95. 
Knochentuberkulose 122. 
Kochsalz 40. 
Kochsalzinfusionen 101. 
Kochsalzlösungen 61. 101. 
Kohlensäureschneeapparat 
142. 
Kollargol 188. 
Kolloide Degeneration 102. 
Komplementbindung 11. 
Komplementbindungs- 
reaktion 165. 
Komplementwirkung 45. 
Kongenitale Syphilis 126. 
Kontraluesin 106. 
Kontrolle der Prostituierten 
123. 
Kopfhaut 185. 
Kopfsalben 99. 
Kopfschwarte 23. 
Kornea 172. 
Körperverletzung 162. 
Korsakowsche Psychose 29. 
Kosmetik 35. 
Kosmetische Hautleiden 
142. 
Kragenranddermatitis 118. 
Krähenfüße 150. 
Krampfaderbildung 34. 
Krampfaderbinde 100. 
Krampfadern 100. 
Krätze 168. 


Kanin- 
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Krebs 37. 

Kreidepasten 134. 

Kreosot-Pflastermull 186. 

Kretinismus 63. 

Krieg 138. 

Kriegsaphorismen 150. 151. 
166. ` 

Kriegswunde 120. 

Kultur erwachsener Haut 
69. 

Kupfer 39. 90. 

Kupferchemotherapie 122. 

Kupferlezithin 39. 

Kutanimpfungen 170. 

Kutanreaktionen mit Or- 
ganextrakten bei Syphi- 
litikern 170. 

Kutireaktion 108. 171. 

— bei Syphilis 155. 


Labialdrüsen 98. 

Lapis pumicis pulverisatus 
184. 

Leber 59. 176. 181. 182. 

Leberatrophie 171. 

Lebersyphilis 59. 

Lehrbuch 13. 158. 

Leinenstrümpfe 100. 

Leishmaniose 121. 122. 

Lekutyl 90. 

Lekutylemulsion 122. 

Lekutylsalbe 39. 

Lentigo 167. 

Lepra 8. 9. 26. 111. 122. 187. 

— der Mundhöhle 159. 

Leprakolonie 192. 

Lepraprophylaxe 27. 

Leptomeningitis A8. 

Leukämie 8. 41. 42. 

— der Haut 73. 

Leukodermie 46. 102. 

Leukopemie 43. 

Leukoplakie 69. 

Leukoplasie 46. 

Leukozyten 43. 

Leukozytose 43. 

Lezithinkupfer 90. 

Lichen 158. 

— erythematosus 14. 

— ruber framboesiformis 22. 

— — planus 22. 143. 

— — — der Mundschleim- 
haut 14. 

— scrophulosorum 72. 

— urticatus 71. 

Lichtstrahlen 53. 69. 

Lipoide 30. 

— Körnchen 43. 


 Lipoidhülle 10. 


Lipomatosis 103. 
Lippendrüsenentzündung 
98. 


Lippenrot 103. 

Liquor 29. 

— cerebrospinalis 58. 94. 
107. 

Liquordiagnostik bei Syphi- 
lis 107. 

Liquoruntersuchung 29. 

Lues 47. 48. 59. 66. 70. 75. 
82. 85. 93. 94. 95. 100. 
102. 104. 106. 108. 126. 
139. 141. 157. 159. 162. 

— congenita 75. 

Luesfälle 139. 

Luetin 44. 48. 105. 108. 173. 

Luetinreaktion 46. 58. 105. 
109. 174. 

Luftpumpe 21. 

Luftwege 186. 

Lumbalanästhesie 63. 

Lumbalflüssigkeit 107. 

Lumbalpunktat 77. 

Lumbalpunktion 47. 

Lumbalsack 77. 

Lungen 176. 

Lungenschwindsucht 11. 

Lupus 55. 111. 122. 

— erythematosus 25. 26. 
159. 

— pernio 55. 

— syphiliticus 126. 

— vulgaris 8. 186. 187. 

Lymphadenia cutis 8. 

Lymphadenom 41. 42. 

Lymphangioendothelioma 
102. 

Lymphangioma 102. 

Lymphdrüsen 110. 

Lymphdrüsentumoren 185. 

Lymphodermie 55. 

Lymphosarkome 69. 

Lymphozytome 4l. 

Lymphozytose 47. 94. 107. 
189 


Lysol 1 52. 


Magen 176. 
Maiseiweiß 136. 
Mal perforant 39. 
Masern 121.. 
Massage 43. 
Mastzellen 71. 
Mäuse 56. 
Melanodermie 102. 
Meningen 94. 139. 
Meningitis 29. 45. 
— lJuetica 107. 

— syphilitica 29, 
Menopause 56. 
Merlusan 9. 
Merlusansolution 169. 
Merzinol 156. 
Mesoblast 184. 


Mesothorium 110. 
Metallstaub 183. 
Metastatisch - gonorrhoische 
Erkrankungen 127. 
Metasyphilis 59. 
Methodik 4. 
Micrococcus tetragenes 37. 
Mikrobismus 156. 
Mikrobrenner 142. 
Mikrosporie 56. 
Milch 53. 
Milium 55. 
Milzbrandkarbunkel 27. 
Mitochondrien 182. 
Molke 36. 
Molkosankuren 36. 
Monochlorphenol 13. 
Morphin 78. 
Morpionen 186. 
Mundgonorrhoe 160. 
Mundhöhle 135. 176. 
Mundschleimdrüsen 98. 
Mundschleimhaut 55. 159. 
Mundschleimhautentzün- 
dungen 135. 
Muskelentzündung 43. 
Muskeln 176. 
Mycosis 42. 
— fungoides 40. 41. 73. 
— — d’emblee 41. 
Myeloblasten 40. 
Myelozyten 40. 
Myositis gon. 43. 
Mystik 148. 
Myxadenitis labialis 98. 
Myxödem 63. 


Nachkommenschaft 111. 

Naevi pigmentosi 184. 

Naevus 23. 69. 71. 104. 

— anaemicus 23. 

Naevuszellen 184. 

Nägel 35. 

Nagelerkrankungen 166. 

Nagelpigment 6. 

Nährböden 48. 69. 123. 

Nasenbad 167. 

Nastin 9. 

Nastinbehandlung 8. 

Natronsuperoxydseife 150. 
185. 

Nebenhoden 79. 95. 

Nebenhodentutkerkulose 
157. 

Nebenniere 63. 

Neohexal 80. 

Neosalvarsan 3. 7. 11. 29. 
30. 31. 62. 68. 76. 77. 
85. 87. 94. 95. 106. 108. 
124. 125. 128. 138. 140. 
155. 157. 189. 190. 
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Neosalvarsaneinspritzungen 
48. 
Neosalvarsaninjektionen 47. 
— subkutane 124. 
Neosalvarsantherapie 77. 
Nephritis 59. 
Nephrolithiasis 127. 
Nervenkrankheiten 78. 
Nervensymptome b. frischer 
Syphilis 60. 
Nervensyphilis 188. 
Nervensystem 94. 95. 
Nesselsucht durch Blutegel- 
bisse 70. 
Netzhautblutungen 77. 


‘ Neurinom 39. 


— am Nervus tibialis 39. 
Neuritis syphilitica 82. 
Neurodermatitis 70. 
Neurofibrome 72. 
Neurorezidive 11. 30. 171. 
188. 
Nieren 54. 96. 176. 
Nierenbecken 62. 
Nierenerkränkungen 7. 30. 
Niereninsuffizienz 54. 
Nierenkoliken 7. 
Nierenschädigung 96. 
Nierensteine 158. 
Nierentuberkulose 11. 
Ninhydrin 31. 


Oedema acutum circum- 
scriptum 55. 

Oesophagus 176. 

Ohr 57. 

Oidiomicosis 90. 

Oidiomyzeten 91. 

Ol. carbolic. 186. 

Onychogryphosis 166. 

Organextrakte 170. 171. 

Organtherapie 63. 

Orientbeule 121. 

Ovarien 5. 


Pachydermie 22. 
Pagetsche Krankheit 104. 
Pallidin 109. 155. | 
Pallidinreaktion 155. 
Pankreatfis 59. 
Paraffininjektionen 90. 
Parakeratosen 55. 104. 
Paralyse 10. 11. 15. 19. 44. 
48. 60. 108. 189. 190. 
Paralytikerspirochäte 190. 
Parapsoriasis 5l. 69. 88. 
— en gouttes 5l. 
— lichenoide 51. 
Pasta Kali chloriei 118. 


Pebecotube 118. 

Pellagra 136. 

Pellagramaske 136. 

Pemphigus 22. 40. 

— vegetans 39. 40. 

— vulgaris 21. 

Penistumor 6. 

Peptonagar 69. 

Pergenol 135. 

Perhydritstäbchen 55. 

Pericarditis gonorrhoica 
142. 

Perniones 13. 96. 112. 128. 
192. 

Perubalsam 24. 

Pfannenstiels Methode 88. 

Phenolsulphonaphtalein- 
methode 54. 

Phimose 174. 

Phimosenbehandlung 174. 

Phlebitiden 142. 

Phosphorpräparat 125. 

Phthirii 186. 

Phthirius pubis 185. 

Pigmentierte Urticaria 71. 

Pigmentierung 6. 

Pikrinsäure 127. 

Pilocarpinum hydrochlor- 
cum 70. 

Pilokarpininjektionen 68. 

Pilzerkrankungen 168. 

Pinosol 7. 

Pityriasis lichenoides chro- 
nica 50. 66. 

— rosea 121. 

Plasmazellen 120. 121. 

Plastische Induration der 
Corpora cavernosa 142. 

Platin-Iridiumnadeln 167. 

Plazenta 126. 

Pleura 176. 

Pneumonie 95. 

Pockennarbenbehandlung 
89. . 

Polenta 136. 

Poliermethoden 89. 184. 

Polyneuritis 29. 86. 

— syphilitica 82. 85. 

Primäraffekt 107. 

Primeldermatitis 15. 

Progressive Paralyse 59. 

ProphylaxederGeschlechts- 
krankheiten 74. 

— der Gonorrhoe 123. 

Prostata 78. 

Prostatakonkremente 157. 

Prostatasekret 42. 43. 

Prostatitis 57. 169. 188. 

Prostitution 123. 124. 138. 

Protargol 56. 75. 

Provokationsinjektion 11. 

Prurigo 21. 112. 

— aestivalis 137. 


Pruritus 67. 71. 

— vulvae 185. 

Pseudoleukämie 73. 

Pseudopelade 14. 184. 185. 

Pseudophlegmonöse, syphi- 
litische gummöse Infil- 
tration 45. 

Psoriasis 63. 66. 69. 103. 
104. 111. 151. 158. 

— capitis 35. 

— rupioides 5. 54. 

— vulgaris 134. 

— — linguae 14. 

Psorospermosis follicularis 
vegetans 104. 

Purium 118. 

Pyelitis chronica 62. 

Pyelonephritis 127. 

Pyodermie 166. 

Pyrogalloldermatitis 71. ` 


Quarzlampe 23. 39. 185. 

Quarzlicht 53. 

Quecksilber 41. 44. 95. 105. 
126. 171. 172. 188. 189. 
190. 

Quecksilbercyanür 31. 

Quecksilberdampflampe 69. 

Quecksilberöl 189. 

Quecksilberoxyzyanid 80. 

Quecksilberpräparate 76. 

Quecksilbersalz 2. 186. 

— lösliches 2. 

Quecksilbertherapie 75. 

Quecksilbervergiftung 154. 


Rachen 176. 
Rachitis 36. 
Radioaktivität 32. 
Radioepilation der Kinder- 
köpfe 4. 
Radiometer 182. 
Radiotherapie 38. 111. 
Radium 23. 37. 53. 110. 185. 
Radiumbestrahlung 134. 
Radiumdermatitis 68. 
Radiumemanation 88. 
Radiumkapsel 134. 
Radiumtherapie 68. 
Raucher 102. 
Raynaudsche Erkrankung 
44. 
— Krankheit 47. 
Reaktion der Haut 101. 
Rectumsyphilis 10. 
Reinfektion 60. 126. 
Reizblase 141. 
Rekordspritze 125. 
Rektalgonorrhoe 27. 
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Repetitorium der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten 
128. 

Resorcin. 128. 

Retentionstoxikose 173. 

Retentionszyste 103. 

Retroflexio uteri 141. 

Rhinophym 167. 

Rhodaform 35. 

Rhodalzid 135. 

Rhodangehalt 136. 

Rhodansalze 135. 

Rhynatroprion penetrans 
26 


Riesennaevus 23. 
Riesenzellen 26. 
Ringersche Flüssigkeit 112. 
— Lösung 68. 71. 
Röntgen 23. 42. 
Röntgenbehandlung 22. 38. 
42. 186. 
Röntgenbestrahlung 24. 68. 
69. 104. 151. 157. 
Röntgendermatitiden 88. 
Röntgendurchleuchtung 30. 
Röntgenerfolge 42. 
Röntgenkarzinom 104. 
Röntgen-Kauterisations- 
methode 186. 
Röntgenstrahlen 4. 5. 6. 20. 
41. 53. 54. 134. 
Röntgentechnik 20. 
Röntgentherapeutische 
Methodik 159. 
Röntgentherapie 23. 
182. 185. 
Röntgenulcus 88. 
Röntgenuntersuchung 190. 
Röntgenverbrennung 150. 
Roseola 29. 31. 


110. 


Sabouraudsches Dosimeter 
4. 
— Tabelle 4. 
Sahir 135. 
Salizylsäure 101. 186. 
Salpingitis 57. 
Salvanisiertes Serum 125. 
Salvarsan 7. 30. 40. 47. 5l. 
57. 76. 85. 93. 94. 95. 
105. 106. 108. 124. 125. 
126. 135. 138 139. 140. 
155. 156. 172. 173. 174. 
188. 189. 190. 
Salvarsanbehandlung 
171. 189. 
Salvarsandosen 181. . 
Salvarsaneinspritzung 57. 
Salvarsanfrage 11. 
Salvarsanglyzerin 55. 
Salvarsaninfusion 74. 94. 


27. 


Salvarsaninfusion, intra- 
spinale.10. 
Salvarsaninjektion 28. 29. 
30. 61. 76. 77. 93. 138. 
139. 189. 
Salvarsanisiertes Serum 57. 
Salvarsankur 172. 
Salvarsan-Quecksilber- 
behandlung 156. 
Salvarsan-Quecksilberkuren 
59. 
Salvarsan-Quecksilber- 
therapie 75. 
Salvarsanschäden 77. 
Salvarsantherapie 170. 
— der Syphilis 128. 
Salvarsantodesfälle 77. 106. 
173. 
Salvarsanwirkung 10. 
Salvarsanzwischenfall 10. 
Samenstränge 95. 
Sarcopsylla penetrans 26. 
Sarkoid 6. 140. 
Sattelnase 44. 
Sauerstoffmethode 184. 
Sauerstoffmittelin der Der- 
matologie 149. 
Scabies 7. 151. 160. 168. 
Schälkuren 89. 
Scharlachähnliches 
them 58. 
Scharlachblut 166. 
Schilddrüse 63. 
Schilddrüsenbehandlung 63. 
Schilddrüsenpräparate 102. 
Schilddrüsensubstanz 63. 
Schinznach 21. 
Schlafkrankheit 123. 
Schleimhauttuberkulose 
122. É 
Schmierkuren 59. 77. 
Schneebehandlung 89. 
Schuppenflechte 119. 
Schutzfermente 136. 
Schwangerschaftsderma- 
tosen 5. 
Schwangerschaftshypo- 
physe 63. | 
Schwefel 118. 119. 
Schwefelbadzusatz 21. 
Schwefelbäder 119. 
Schwefeltherme 21. 
Schweißdrüsen 182. 
Schweißdrüsenentzündung 
150. 
Schweißsekretion 36. 
Sclerodermia.guttata 25. 
Seife 87. | 
Seifenanwendung 184. 
Sekundärsyphilis 174. 
Sennax 34. 
Serodiagnostik 93. 
Serum 5. 144. 


Exan- 


Serumabscheidung 144. 
Serumbehandlung 39. 
— bei Schwangerschafts- 
dermatosen 101. 
Serumdiagnose 60. 
Seruminjektion 40. 101. 
Serumkrankheit 112. 
Serumreaktion 156. 
Serum-Salvarsanlösungen 
125. 
Siccator 18. 
Silber 9. 
Silbereiweiß 56. 
Silbereiweißpräparate 56. 
Silbernitrat 56. 
Silberpräparate 146. 
Skarifikation 89. 134. 
Sklerodermie 15. 24. 150. 
Sklerom 186. 
Skleronychia 166. 
Skrofulose 94. 
Sonnenbestrahlung 186. 
Spasmophilie 36. 
Spätlues 48. 
Spätsyphilis 140. 
Speichel 135. 
Speicheldrüsen 176. 
Speicheldrüsenzysten 103. 
Spekulation 148. 
Sperma 111. 
Spermaflüssigkeit 94. 
Spermin 12. 64. 95. 
Spermiogenese 5. 
Sphinktertonus 78. 
Spinalflüssigkeit 189. 


. Spirochaeta pallida 10. 29. 


45. 95. 190. 
— refr. 44. 


Spirochäten 11. 28. 30. 85. 


94. 135. 140. 172. 
Spirochätenbefunde 95. 
Spirochätenknospen 127. 
Sporotrichose 8. 


Spritze zur intravenösen In- 


jektion 125. 
Spülungen 132. 
Stammvakzine 138. 
Staphylococcus 54. 

— aureus 5. 37. 
Staphylokokken 56. 150. 
` Steinkohlenteer 70. 184. 
Steinkohlenteerester 118. 
Stoman 135. 

Stomatitis 3. 

— aphthosa 102. 
Strafdrohung 163. 


Strafgesetzreform 162. 178. 


Strafrecht 162. 


Strafrechtskommission 178. 


Strafwürdigkeit 162. 
Strahlende Energien 53. 
Strahlenwirkung 5. 


Streptokokkeninfektion188. 
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Striae 6. 

— atrophicae 7. 

— distensae et keloideae 7. 

Strikturen des. Mastdarms 
61. 

Sublimat 58. 59. 

Sublimatvergiftung 154. 

Sudan 181. 

Sulfatschwefel 21. 

Sweater 121. 

Sycosis 168. 

Symbiose 190. 

Syphilide 58. 

Syphilis 10. 11. 30. 31. 45. 
46. 57. 61. 62. 75. 93. 
94. 95. 105. 107. 109. 
111. 123. 124. 125. 126. 
138. 140. 141. 156. 159. 
171. 188. 

— der Prostata 11. 

— der Unschuldigen 60. 

— des Rektum und der 
Vulva 61. 

— haemorrhagica 44. 

— hereditaria 108. 

— insontium 60. 

— maligna 62. 

Syphilisbehandlung 2. 59. 
138. 189. 

Syphilisgift 31. 

Syphilisinfektion 170. 

Syphilistherapie 104. 173. 
189. 

Syphilitiker 16. 28. 

Syphilitische Adenopathien 
93 


— Nephritis 30. 

— Polyneuritis 82. 
Syphilom 31. 
Syringome 71. 


Tabes 10. 11. 15. 19. 48. 
59. 60. 174. 189. 

— dorsalis 93. 172. 

Talcum 98. 

Talgdrüsen 165. 167. 182. 

Talgdrüsenretentionszysten 
71. 

Teer 118. 

Teerbäder 119. 

Teerbehandlung 183. 

Teerwirkung 184. 

Teleangiektasie 38. 

Tertiäre Lues 109. 

Tertiarismus 93. 

Tertiärsyphilis 174. 

Therapie der Hautkrank- 
heiten 63. 

Thermokoagulation 174. 

Thigan 9. 

Thigenol 9. 





Thioflavin 183. 

Thiol 183. 

Thiorubrol 21. 

Thiorubrolbäder 118. 

Thiosinamin 89. 

Thorium X 4. 5. 110. 

Thoriumsalbe 69. 

Thymus 176. 

Thyreoidea 176. 

Tierversuche 101. 

Toxikodermie 118. 

Trachom 27. 

Transplantation 100. 

Treponema pallidum 44. 
127. 

Tricalcolmilch 36. 

Trichophytie 7. 168. 

Trichophyton 168. 

— acuminatum 168. 

— cerebriforme 168. 

— glabrum 168. 

— Tosaceum 168. 

— violaceum 168. 

Trigeminus 82. 

Tripper 9. 

Tripperfäden 57. 

Trockenantiseptikum 18. 

Trockenbehandlung 18. 19. 
152. 

Trypanosomiasis 123. 

Tuberkelbazillen 26. 42. 90. 
91. 

Tuberkulide 25. 128. 

Tuberkulin 105. 

Tuberkulinsalbeneinreibun- 
gen 72. 

Tuberkulose 6. 8. 11. 26. 
42. 78. 79. 90. 91. 9. 
122. 

Tuberkulöses Geschwür der 
Zunge 8. 

Tumeurs d’emblee 42. 

Typus bovinus 91. 

— gallinaceus 91. 

— humanus 91. 


Ulcera 176. 

— dura 155. 

— venerea 171. 

Ulcus cruris 160. 192. 

— — chronicum 88. 

— durum 74. 

— molle 31. 159. 169. 176. 
— perforans 39. 

— rodens 39. 
Ultraviolette Strahlen 26. 
Unguentum molle 99. 


ı — Resorcini compos. 100. 


— sulfuratum Wilkinsoni 7. 
Unterschenkelgeschwüre 
100. 


Uranoblenpulverstäbchen 
169. 

Urethra 141. 169. 

Urethritiden 127. 154. 

Urethritis 42. 57. 92. 123. 
138. 

— gonorrhoica 44. 

— non gonorrhoica 142. 

— posterior 169. 

Urobilinurie 40. 

Urotropin 101. 169. 

Urticaria 64. 70. 71. 144. 

— chronica 71. 

— — cum pigmentatione 
7l. 

— pigmentosa 7l. 


Vagina 169. 

Vakzine 110. 137. 188. 

— autogene 138. 

-- polyvalente 150. 

Vakzineanwendung bei Go- 
norrhoe 137. 

Vakzinebehandlung 
151. 

— der Gonorrhoe 92. 

Vakzinediagnostik 92. 

Vakzinetherapie 54. 150. 

Vakzinewirkung 137. 

Vanadiumpräparat 125. 

Variola 165. 166. 

Vas deferens 9. 


102. 


Vaselinoma scleroticunı 89. 


Vasomotorische Purpura 
44. 


— 204 — 


Vegetabilische Nahrungl0l. 


Venaepunktion 144. 
Venerische Krankheiten 75. 
Vererbung 53. 59. 
— der Syphilis 94. 
Vernix caseosa 165. 
Verrucae seniles 69. 
Vioform 13. 
Virility 62. 

Vitiligo 6. 46. 

— und Tabes 46. 
Vlemingk 67. 
Volksgesundheit 162. 
Volkswohlfahrt 163. 
Vulvovaginitis 27. 
— gonorrhoica 19. 
— — infantum 169. 


Warnung vor Geschlechts- 
krankheiten 138. 

Wasser 61. 

Wasserfehler 29. 

Wassermannsche Reaktion 
3. 28. 29. 45. 46. 47. 48. 
55. 58. 60. 93. 105. 124. 
126. 139. 141. 171. 189. 
190. 

— — bei Ulcera mollia 170. 

Wasserstoffsuperoxyd 40. 
135. 

Weizenmehl 98. 

Weskische Sekretkugeln 43. 

White spot disease 25. 

Wilkinsonsche Salbe 7. 8. 








Xanthoerythrodermia 54. 
Xanthom 184. 
Xatohomzellen 149. 
Xeroderma pigmentos. 150. 
Xeroform 68. 


Yatrengaze 152. 
Yohimbin 96. 


Zahnentwicklung 79. 
Zahnerkrankungen 103. 
Zahnheilkunde 159. 
Zahnkaries 136. 
Zahnsystem: 103. ` 
Zaraath 187. ` 
Zeine 136. 
Zellatmung 69. 
Zelldegenerationen 38. 
Zentralnervensystem 107. 
Zimonematosis 90. 
Zincum sulfuricum 152. 
Zinkkreidepaste 134. 
Zinkmattan 13. 
Zinkpaste 99. 
Zinksalbe 100. 
Zirkulationsapparat 176. 
Zoster 40. 
Zunge 8. 70. 102. 
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I. Originalmitteilung. 


Veränderungen der Kopfschwarte 
vom Typus der Cutis verticis gyrata (Unna) in einem Falle 
von Akromegalie mit Hypophysistumor. 

Von Dr. C. Adrian in Straßburg (E. 


Es handelt sich bei der im nachstehenden wiederzugebenden Beob- 
achtung um eigentümliche Veränderungen der Kopfschwarte, wie sie als 
erster Jadassohn! und nach ihm Unna? beschrieben hat, in einem Falle 
von Akromegalie. 

Das gleichzeitige Vorkommen dieser Affektion mit Akromegalie 
ist kein Unikum. 

Herrn Professor Max Joseph verdanke ich den Hinweis auf eine 
solche Angabe in einer mir allerdings nicht im Original zugänglichen 
tschechischen Zeitschrift.’ 





ı Jadassohn, Eine eigentümliche Furchung, Erweiterung und Verdiekung der 
Haut am Hinterkopfe. Verhandl. der Deutschen dermat, Gesellschaft. IX. Kongreß, 
Bern 1906. Berlin, Springer, 1907. 8.451. 

? Unna, Cutis verticis gyrata. Monatsh. f. prakt. Dermat. XLV. 1907. S. 227. 

3 Sabat bei Checinski, Ein Fall von Cutis verticis gyrata. Tygorduk lekarski. 
1911. Nr.4. Ref. in diesem Centralbl. XIV. 1911. S. 334/335. 
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Damit schemt aber die Ausbeute in der Literatur über das Zusammen- 
treffen dieser beiden Zustände erschöpft zu sein. 


Vielleicht gewinnt eben deshalb eine genauere Beschreibung meines 
Falles einiges Interesse. 


Anamnese: Hermann H., 29 Jahre alt, von Beruf Landwirt, dient zurzeit 
als Landwehrmann bei einem Fußartillerieregiment in Straßburg. Der Vater 
des Patienten leidet angeblich seit seinem 17. Lebensjahr an Krämpfen, die jedes 
Jahr einige Male auftreten, unter vollständigem Bewußtseinsverlust verlaufen 
und anscheinend epileptischer Natur sind. Die Mutter des Patienten ist an- 
geblich imWochenbett gestorben; ein Bruder der Mutter war, wie es scheint, psycho- 
pathisch, er halluzinierte öfters und galt als geistig nicht normal. Von drei Ge- 
schwistern des Patienten ist eine Schwester nervenleidend, zwei Brüder sind 
gesund. l 

Patient hatte als Kind Masern, ist sonst bis Mitte der zwanziger Jahre nie 
krank gewesen; er hat nach seinen Angaben stets mäßig gelebt, keinen Alkohol- 
mißbrauch getrieben, keine Geschlechtskrankheiten gehabt; eine eventuelle 
Vergiftung durch Blei, Arsenik usw. ist bei seinem Beruf als Landwirt nicht 
zu vermuten. Starken psychischen Erschütterungen war er nie ausgesetzt. An 
Traumen hat er als Junge von 15 Jahren nur einen unbedeutenden Unfall beim 
Turnen erlitten. 1904—1907 diente Patient als Kavallerist, war während dieser 
Zeit nie krank und wurde nach Ableistung der Dienstzeit als gesund entlassen. 
Seit 1908 verheiratet, hat Patient zwei gesunde Kinder im Alter von 5 und 
7 Jahren. Keine Aborte der Frau. | 

Seit etwa 3 Jahren traten öfters Kopfschmerzen auf; gleichzeitig machte 
sich ein von Jahr zu Jahr zunehmende Verstimmung, sowie ein allgemeines 
körperliches Unlustgefühl bemerkbar. 

So blieben die Beschwerden bis zum 29. Lebensjahr. Von August bis No- 
vember 1914 stand Patient noch als Landwehrmann im Felde. Vom November 
1914 ab wurden die erwähnten Beschwerden intensiver, es stellten sich Anfälle 
von hochgradigen Kopfschmerzen und vage Schmerzen ım Nacken und Rücken 
sowie in den Händen und Füßen ein. Einige Zeit später fiel dem Patienten selbst 
ein Dickerwerden der Hände und Füße auf; zu gleicher Zeit machten ihn die 
Kameraden auf eigentümliche Hautfalten auf dem Hinterkopfe auf- 
merksam. , 

Patient selbst hat von dieser letztgenannten Veränderung 
nichts gemerkt. Sie trat anscheinend ganz spontan auf, ohne daß 
irgendwelche Ausschläge, schmerzhafte Eruptionen oder der- 
gleichen auf der Kopfhaut vorangegangen sind; auch hat er nie 
irgendwelche abnorme Sensationen in der Kopfhaut verspürt. 

Wegen der andauernden Kopfschmerzen meldete sich Patient am 20. Januar 
1915 krank und war dann 2 Monate wegen seiner Beschwerden in Lazarett- 
behandlung. Von dort entlassen, machte er wieder einige Zeit Garnisondienst, 
mußte sich aber, da die Beschwerden intensiver wurden, erneut krank melden 
und kam am 6. Mai 1915 nach Straßburg ins Lazarett. 


Die subjektiven Beschwerden des Patienten bestehen augenblicklich 
hauptsächlich in intensiven Kopfschmerzen, die sich über den ganzen Kopf 
ausdehnen und sich manchmal zu enormer Heftigkeit steigern. Außerdem klagt 
Patient über unbestimmte Schmerzen in beiden Schultern und Armen. Sein 
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Die eigentümlichste Veränderung zeigt die Kopfhaut. Im Be- 
reich des, Scheitels und des Hinterkopfes findet sich auf einer 
fast doppet handtellergroßen Fläche eine starke Wulst- und 
Furchenbildung (vgl. Fig. 2). Diese Hautanomalie und ihr mutmaßliches 
Verhältnis zum übrigen Befund, ‚speziell zur Akromegalie, erfährt weiter unten 
eine eingehende Besprechung. 

Rumpf: Der Hals ist zwar massig und kurz, doch dürfte das bei der unter- 
setzten, kräftigen Gestalt des Patienten keinen abnormen Befund darstellen. 
Die Schilddrüse ist nicht zu fühlen. Eine Vergrößerung des Kehlkopfes ist 
nicht nachzuweisen. Der cervico-dorsale Abschnitt der Wirbelsäule ist normal 
gebaut. Der Thorax ist geräumig und zeigt keine Verunstaltung der Form; 
ebensowenig die Brust- und Lendenwirbelsäule.. Eine bemerkenswerte Ver- 
breiterung des Sternums oder eine stärkere Ausbildung des Processus xiphoides 
bestehen gleichfalls nicht; nur die Claviculae sind auffallend stark. Es scheint 
sich mehr um eine gleichmäßige Volumenzunahme des Thoraxgerüstes zu 
handeln, was auch daraus hervorgeht, daß Patient angibt, er sei in den letzten 
Monaten sehr ‚breit‘“ geworden. 

Das Becken zeigt keine auffallende Veränderung. Die Geschlechtsorgane 
sind nicht vergrößert. 

Extremitäten: Während Ober- und Unterarme, letztere vielleicht 
mit Ausnahme einer stärkeren Entwicklung der distalen Gelenkköpfchen, gar 
keine Volumenänderungen zeigen, sind die Hände von typischer Form: sie sind 
enorm groß und breit, dabei aber nicht verunstaltet (vgl. Fig. 1); es handelt 
sich vielmehr um eine Zunahme im ganzen; Knochen und Weichteile sind in 
gleicher Weise beteiligt, letztere vielleicht sogar in stärkerem Maße. Die Meta- 
karpalknochen sind verbreitert, an den Phalangen sind hauptsächlich die Epi- 
phyten erheblich verdickt. Infolge Vermehrung der Konsistenz der Weichteile 
ist es schwierig, die Haut am Handrücken in Falten zu heben. Die Linien der 
Hohlhand sind besonders stark ausgeprägt, ebenso die natürlichen Falten an 
den Interphalangealgelenken. Die Finger sind im ganzen zylindrisch in der 
Richtung vom Dorsum zum Palma abgeplattet. Da der Umfang an der Basıs 
wie am Ende in gleicher Weise zugenommen hat, ist dër Vergleich solcher Form- 
veränderungen mit „Würstchen“ (Sternberg!) äußerst zutreffend (vgl. Fig. 1). 
Nicht beteiligt an der Vergrößerung sind die Nägel; sie sind vielmehr auffällig 
klein und wenig gewölbt, Im ganzen handelt es sich also mehr um eine Ver- 
breiterung als um ein vermehrtes Längenwachstum. Die Hände entsprechen in 
vorliegendem Falle demnach mehr dem von Marie als ‚type en large‘ be- 
zeichneten Typus der akromegalischen Hand. 

Ober- und Unterschenkel zeigen außer einer etwas plumpen Form keine 
wesentliche Änderung. Die Füße hingegen sind enorm massig, die Zehen, 
namentlich die große Zehe, sind dick und klobig. Die Hautfurchen auf der Planta 
sind stark ausgebildet, ferner besteht beiderseits Plattfuß. 

-= Das Verhalten der Haut ist bei der Besprechung der einzelnen Körper- 
teile schon kurz gestreift worden. Sie zeigt am ganzen Körper, besonders an 
den vergrößerten Körperenden, einen erheblichen Grad von Verdickung und 
eine schwammige Konstistenz. Mit Ausnahme der Haut des Handrückens läßt 
sich dieselbe allerorts in dicken Falten aufheben. An den Fußsohlen quillt sie 


! Sternberg, Die Akromegalie. Bd. VII. II. Teil von Nothnagels Spez. 
Pathologie u. Therapie. 1897. Spez. S. 47. 
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beim Auftreten über den eigentlichen Fußrand in Form von breiten Wülsten 
hervor; an der Pektoralgegend und den Oberarmen hängt die überschüssige 
Haut in Form von schlaffen Säcken herab. 

Die Barthaare und die Haare der Achselhöhle, vorderen Dësen und 
der Schamgegend sind gut entwickelt. , 

Die Schweißsekretion ist stark vermehrt. 
| Innere Organe: Atmungsorgane: Weder perkutorisch noch auskulta- 
torisch sind Veränderungen an den Lungen nachweisbar. Die Stimmbildung 
ist normal. Die Herzgrenzen liegen normal; auch auskultatorisch am Herzen 
nichts Besonderes. Die durchschnittliche Höhe des Blutdrucks beträgt 115 mm 
Hg. 'Radialarterie zart und weich, Puls regelmäßig, wenig kräftig, 84 Schläge 
pro Minute. Dauernd normale Körpertemperatur. 

Verdauungsorgane: Veränderungen der Mund- und Rachenschleimhaut 
sowie der tieferen Halsorgane sind nicht nachzuweisen. Auf die erhebliche 
Vergrößerung der Zunge ist schon oben hingewiesen worden. Mit Ausnahme 
einer Neigung zur Obstipation hat Patient keine nennenswerten dyspeptischen 
Beschwerden. Ein eigentümliches Verhalten zeigt das Hungergefühl: Poly- 
phagie wechselt mit völliger Appetit- und Bedürfnislosigkeit. 

Stoffwechsel: Harnmenge normal. Harn klar, eiweiß- und zuckerfrei. 
Alimentäre Glykosurie läßt sich nicht hervorrufen. 

Nervensystem: Motilität und Sensibilität am ganzen Körper normal, 
desgleichen die Sehnenreflexe. Die Sensibilitätsprüfung ist sehr erschwert durch 
die zeitweilige Unaufmerksamkeit des Patienten, als Ursache dieser letzteren 
schützt Patient Kopfschmerzen vor. Der Intellekt ist normal; auch psychisch 
macht Patient einen normalen, seinem Bildungsgrade entsprechenden Eindruck. 

Augenuntersuchung (am 10. Mai 1915) durch Herrn Stabsarzt Dr. 
Cause, Festungslazarett 23): Die Bewegungen des Auges zeigen keine 
Störungen. Die Pupillenreaktion auf Licht ist nicht beeinträchtigt. Sehschärfe: 
Rechts: !/;, ohne Glas, Gläser bessern nicht: feiner Druck (Niedlen 3). Links: 1/3 
ohne Glas; ?/ mit —0,75. Gesichtsfeld: Linksseitige temporale Hemianopsie 
nur für Rot und Grün. Rechts: relatives zentrales Skotom für kleine Farben- 
punkte. Kein temporaler 'Gesichtsfelddefekt. Augenspiegelbefund: Rechts: 
Papille etwas schmutziggrau, atrophisch verfärbt. Links: normal. 

Das Gehör ist nicht geschädigt. Geruchs- und Geschmacksstörungen 
bestehen nicht. 

Das zu wiederholten Malen untersuchte Blut "ergibt durchschnittlich: 
5920000 rote und 9600 weiße Blutkörperchen, bei einem Hämoglobingehalt 
von 120°/,. Es besteht ferner eine ausgesprochene Lymphozytose (35—43°/,). 

Wassermannsche Blutreaktion: negativ. 

Röntgenaufnahme des Schädels (am 8. Mai 1915 durch Herrn Stabs- 
arzt Dr. Dietlen, Festungslazarett 1): Das Roentgenbild zeigt eine beträcht- 
liche Erweiterung der Sella turcica, also einen weiteren Anhaltspunkt für Hypo- 
physistumor. Derselbe erscheint übrigens bereits in die Keilbeinhöhle durch- 
gebrochen, da diese im Röntgenbild auffallend wenig lufthaltig ist. 


Genaue Beschreibung der Kopfhaut. 


Die bei Beschreibung des Kopfes kurz. erwähnten und uns in dem vor- 
liegenden Falle besonders interessierenden Veränderungen der Kopfschwarte 
(vgl. Fig. 2) nehmen ziemlich genau die Gegend des Scheitels in der Ausdehnung 
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einer Kreisfläche von etwa 13cm Durchmesser ein. Die Anomalie besteht in 
einer Nebeneinanderlagerung von breiten Wülsten und erhabenen Hautfalten, 
die durch engere, spaltartige Furchen voneinander getrennt sind. Eine gewisse 
Anzahl dieser Falten geht von einem mehr oder minder zentralen Punkt der 
Scheitelregion aus, an welchem schon unter normalen Verhältnissen die Haare 
eine wirbelartige Anordnung haben und strahlt von hier allmählich gegen die 
gesunde Peripherie aus. Während die gegen die Stirn hin gerichteten Wülste 
mehr geradlinig und zueinander parallel verlaufen (Cutis verticis striata — 
von Veress!; Plissements en vallées et crêtes parallèles — Audry?) bzw. 
ganz leicht fächerförmig nach vorn divergieren, haben die gegen das Occiput 
gelegenen Falten einen mehr gekrümmten Verlauf; sie strahlen gleichfalls nach 
der Peripherie, also nach dem Nacken zu, aus, doch ist ihre Anordnung zueinander 
eine mehr unregelmäßige. Außerdem sind sie durch mehrere Querfurchen bzw. 
Falten von geringerer Ausbildung verbunden. In dieser Partie umgreifen auch 
einzelne Falten mit ihrer Endkrümmung die Enden einer benachbarten, zentral 
gelegenen Falte. Das Ganze erinnert evident an die Gyri der Gehirnober- 
fläche (Cutis verticis gyrata[Unna];Disposition vorticillee,entourbillons, 
des plis pachydermiques [Audry]; Pachydermie occipitale vorticillee 
[Audry]; Cuir chevelu enc&phaloide [Luis F. Calle?]). Von Narben- oder 
Schuppenbildung, oder von irgendwelchen anderweitigen Veränderungen der 
Kopfhaut außer den eben beschriebenen, läßt sich nichts nachweisen, speziell 
auch nicht im Bereiche der „Gyri“ und „Sulei“. 

Auf der.Höhe der Wülste weichen die kurzgeschorenen Haare unter spitzen 
Winkeln auseinander wie die Finger einer gespreizten Hand oder die Haare 
einer zylindrischen Bürste.* Hier schimmert daher zwischen den dunkleren 
Haaren die helle Haut in größerer Breite als an der übrigen Kopfhaut durch. 
In den Furchen zwischen den Wülsten ist es umgekehrt: die gegeneinander ge- 
neigten Haare kreuzen und decken sich und füllen die engen Furchen größtenteils 
aus. Durch diese abwechselnde Divergenz der Haare auf der Höhe der Wülste 
und ihr konvergierendes Wachstum in der Tiefe der Falten kommt es zu einem 
Wechsel von hellen und dunklen Streifen. 

Abgesehen von dieser Lageveränderung zeigen die Haare weder in bezug 
auf Menge, noch auf feinere anatomische Beschaffenheit Abweichungen von 
der Norm. 

Die Palpation ergibt, daß die Haut des Kopfes in ihrer ganzen Ausdehnung 
sich leicht über ihrer Unterlage verschieben läßt. Dabei erweist sich das kröcherne 
Schädeldach, auch innerhalb des Bereiches der Wulst- und Furchenbjldung, 
als durchaus normal und erscheinen die Schädelnähte verstrichen. Die Haut 
selbst läßt sich leicht in Falten aufheben; beim Versuch von beiden Seiten die 
Kopfhaut zusammenzuschieben, gelingt das in großem Umfange, und die schon 
vorher sichtbaren Wülste und Falten treten noch deutlicher hervor (Jadassohn). 
Die Konsistenz der Wülste erweist sich als derb und relativ hart. Durch energischen 


! von Veress, Über die Cutis vertieis gyrata (Unna). Dermatolog. Zeitschrift. 
XV. 1908. 8.675- Spez. Fall 9, S. 680. 

? Audry, Pachydermie occipitale vortieillee (Cutis verticis gyrata). Annales de 
dermat, et de syph. 4e Serie. X. 1909. S. 257. 

3 Luis F. Calle, Cuir chevelu enc£ephaloide. Bull. de la Soc. franç. de dermat, 
et de syph. XXIV. 1913. Sitzung vom 3. April 1913, S. 191. 

t Unna, L. c. S. 229. 
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seitlichen Zug läßt sich eine Ausgleichung der Gyri zu einer Fläche nur unvoll- 
kommen bewirken. Es erscheint also die Kopfhaut an den befallenen Stellen 
immer noch über die Umgebung erhaben und verdickt. Auch durch Kompression 
der Wülste gegen den darunterliegenden Knochen sind dieselben nicht zum 
Verschwinden zu bringen. 

Histologische Untersuchung: Wir konnten im Bereiche einer stärkeren 
Furche eine Biopsie vornehmen. Das exzidierte Hautstück ist oval, 17 mm 
lang und 10 mm breit, mit einer Furche, die der längeren Achse entspricht, in 
der Mitte. Die Cutis ist fast 3 mm, die Subcutis annähernd 6 mm dick, wie 
gewöhnliches Fettpolster aussehend. — Die Epidermis erweist sich weder in 
ihrer Dicke noch in ihren einzelnen Zellelementen verändert. Die Cutis, in 
ihrer ganzen Ausdehnung verdickt, ist in ihrem Hauptanteil aus straffen, im 
ganzen zellarmen Faserbündeln, die ein dichtes Geflecht bilden, zusammen- 
gesetzt; erst in der Tiefe nimmt dasselbe eine lockere Beschaffenheit an und 
umschließt die zahlreichen Fettläppchen der Subcutis. Während das eigent- 
liche Fettpolster keine pathologischen Verhältnisse aufweist, sind die Haar- 
bälge und Talgdrüsen (die, wie immer an der Kopfhaut, bis in die tiefsten 
Schichten des subkutanen Gewebes hinabreichen) auffallend groß und stellen- 
weise von entzündlicher Infiltration umgeben. Die Arrectores pilorum sind 
mächtig entwickelt, jedoch frei von zelliger Infiltration. 

Alles in allem handelt es sich um eine Hypertrophie der Haut, welche 
die Wulstbildung bedingt, und zwar hat den Hauptanteil an dieser Hypertrophie 
das Corium, während das Unterhautzellgewebe unverändert ist. An der Hyper- 
trophie partizipieren auch die Haarbälge und Talgdrüsen, welche entzündliche 
Veränderungen in ihrer Umgebung aufweisen. Diese entzündliche Infiltration 
muß wohl in engen Beziehungen mit der Wulst- und Furchenbildung der Haut 


gebracht werden. 
(Schluß folgt.) 


Do. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Zur Desinfizierung mit naszierendem Jod, von J. Schumacher. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 51.) 

In den Jodikumtabletten ist die desinfektorisch relativ wenig wirksame 
Jodsäure durch ein neutrales, indifferentes Salz ersetzt, dem selbst erhebliche 
desinfizierende Eigenschaften zukommen. Die Wirkung des aus den Jodikum- 
tabletten erzeugten Jods ist infolge seiner langsamen Abscheidung in statu 
nascendi erheblich größer als früher. Dazu kommt noch, daß sowohl das 
entstehende Jod als auch die Substanz der Jodikum-I-Tablette üble Gerüche 
zu zerstören vermögen kraft ihrer chemischen Eigenschaften. Schourp-Danzig. 

2) Zur Entzündung der Haut, von A. Tryb. (5. Kongreß tschechischer 

Naturforscher und Arzte. 1914.) | 

Der Terminus „kleinzelliges Infiltrat“ ist heute ein ungenaues Kollek- 
tivum; man muß jetzt alle Zellelemente, die in diesem Begriffe enthalten 
sind, analysieren und zwar morphotisch und bezüglich der Entstehung, man 
muß ein zytologisches Bild entwerfen, aber sich doch bewußt bleiben, daß 
ein und derselbe pathologische Prozeß nicht bei allen Menschen unter dem- 
selben zytologischen Bilde verlaufen muß. Ein bestimmter Entzündungs- 
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prozeß der Haut zeigt in seinem zytelogischen Bild einen bestimmten Zell- 
typus, den dieselbe Haut bei entzündlichen Veränderungen aus anderer Ursache 
nieht darbietet. Verf. sah einen Fall von lokalem Pemphigus des Vorderarms. 
Das histologische Bild der Blasen zeigte viele Eosinophile Die durch Knob- 
lauch künstlich hervorgerufenen Blasen waren frei von «ssinophilen Zellen. 
Die lokale Eosinophilie ist demnach der Ausdruck eines rein spezifischen 
Prozesses und sie gewinnt dadurch eine diagnostische Bedeutung. Eosinophilie 
findet sich außerdem bei Skabies, Mycosis fungoides und Vakzine, nicht aber 
bei Variola. G. Mühlstein-Prag. 

3) The Urine in Skin Disease, by H. C. Baum. (Buffalo Medic. Journ. 

1914. Nr. 5.) 

Bei zwei gewöhnlichen Typen von Hautkrankheiten herrschten nach 
Verf’s Erfahrungen zwei entsprechende Befunde im Urin vor. Erkrankungen 
des Talgdrüsensystems, Fettreichtum der Haut und des behaarten Kopfes, 
Seborrhoe und Akne trafen zusammen mit Indikangehalt des Harns. Harn- 
säurevermehrung hingegen zeigte sich im Gefolge von Erythemen oder heftig 
nuftretenden erythematösen oder vesikulösen Ekzemen. Oft war in diesen 
Fällen ein rheumatischer Ursprung nachzuweisen. Manchmal wurde eine 
Klärung des Urins, besonders bei Indikanbefund durch die alte Methode 
Boecks, Darreichung von Chlorkali, sogleich nach der Mahlzeit und verdünntes 
Acid. nitricum etwa eine halbe Stunde später erreicht. . J. 
4) Electrolysis in Dermatology, by J. Spangenthal. (Buffalo Medic. 

Journ. 1914. Nr. 5.) 

Die gebräuchliche Anwendung der elektrischen Nadel erzielte bei un- 
erwünschtem Haarwuchs im Gesichte von Frauen, sowie bei Warzen, Mälern 
und Naevi gute Heilerfolge. Auch oberflächliche Epitheliome waren der 
Elektrolyse zugänglich, bei ulzerierenden Epitheliomen war die elektrische 
Behandlung als Vorbereitung für andere Eingriffe brauchbar, Gefäßerweite- 
rungen wie Rosacea und Teleangiektasien boten ebenfalls ein dankbares Feld 
für diese Heilmethode, deren Hauptvorzüge Ungefährlichkeit und Fehlen von 
Blutung und \Vunde sind. J. 

5) Zellteilung in kultivierter Haut und Kornea, von C. Kreibich. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. 1914. November.) 

In kultivierter Haut und Kornea fand sich eine amitotische Zellteilung, 
bei deren physiologischem Typus Tochterkern und Mutterkern das gleiche 
Chromatinnetz zeigten. Allmähliche Übergänge schufen einen pathologischen 
Teilungsvorgang. Fadenförmig ging das Chromatin des Mutterkerns gefolgt 
von Protoplasma in den neuen, von dem Protoplasma der neuen Zelle rund 
umlagerten Kern über. Verdickung des zentral gelegenen Ohromatinfadens, 
Bildung eines Netzes und Verbreiterung des Protoplasmas brachten eiue Zell- 
anlage hervor; das Chromatin kann vom Tochterkern aus zur Bildung einer 
neuen Zelle führen oder der von Protoplasma umkleidete Chromatinfaden sproßt 
seitlich und bildet an den Enden neue Zellen. Die Teilung kann über mehrere 
Epithelzellen hinweg vor sich gehen. Aus dem Chromatinnetz kann auch ein 
einziger, kurzer Faden austreten und aus seinem knopfförmigen Ende eine der 
Mutterzelle unmittelbar aufliegende Tochterzelle entstehen. J. 

6) Über intravenöse Jodtherapie, von Klemperer. (Therapie der Gegen- 
wart. 1915. März.) | 

Verf. empfiehlt die intravenöse Applikation von Jodnatrium in allen 
Fällen von Lues in Kombination mit Hg oder Salvarsan. Als Durchschnitts- 
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dosis empfiehlt er 5—10 g pro die. Selbst Dosen von 20—50 g Jodnatrium 
wurden, von einer kurzen Pulsbeschleunigung abgesehen, reaktionslos vertragen. 
Otto Better-Berlin. 

7) Über den Einfluß des Nervensystems auf den Pigmentgehalt der Haut, 

von F. Nehle (Zeitschr. f. klin. Medizin. LXXXI. H. 1 u. 2.) 

Nervöse Einflüsse spielen bei niederstehenden Tieren bei der Pigmentie- 
rung der Haut sicher eine große Rolle. Berichte über plötzliches Ergrauen 
sind stets mit Vorsicht aufzunehmen; auch scheint es sich dabei nicht um 
Pigmentverschiebungen, sondern um Auftreten von Luft in den Haaren zu 
handeln. Das vorzeitige Ergrauen bei lang andauerndem Gram und Sorgen 
erklärt die meist damit verbundene Störung des Allgemeinbefindens. Aller- 
dings können auch nervöse Einflüsse Pigmentverschiebungen beim Menschen 
hervorrufen, z. B. Auftreten einer Kanities im Bereich eines bestimmten 
Nerven. Dagegen beruhen die Pigmentnaevi sicher auf Entwicklungs- 
störungen. Die Frage nach der Ätiologie der Pigmentierung beim Addisson 
ist noch nicht gelöst, dagegen spielt bei der Pigmentierung bei Morbus Base- 
dowii zweifellos das vegetative Nervensystem die Hauptrolle. Die Pigmen- 
tierungen bei Sklerodermie und bei der einseitigen Gesichtsatropbie sind 
wahrscheinlich durch Anomalien der sympathischen Fasern in den peripheren 
Nerven . bedingt. Nach Halssympathikusläsionen ist halbseitiges Ergrauen 
beobachtet worden. Otto Better-Berlin. 


8) Erfahrungen mit dem billigen Wundstreupulver Chlorkalk-Bolus alba, 

von M. Edel. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 21.) 

Verf. empfiehlt eine Chlorkalk-Bolus alba-Mischung im Verhältnis 1:9 
als \Wundstreumittel, Prophylaktikum gegen Tetanus neben der Anwendung 
von Tetanusantitoxin, Desodorans und Granulationen anregendes Mittel, das 
billig und im Felde leicht zu beschaffen ist, sowie als absolut ungefährliches 
Mittel auch einem weniger geschulten Personal in die Hände gegeben werden 
kann. Ludwig Joseph-Berlin. 

9) Lausofan, von B. Machold. (Med. Klinik. 1915. Nr. 23.) 

Das von der Firma Bayer hergestellte Präparat kann in pulverförmiger 
Form angewendet werden und ist imstande, innerhalb 5. Stunden Mann, Klei- 
dung und Lagerstatt zugleich läusefrei zu machen dadurch, daß der mit dem 
Präparat bestäubte Mann sich mit seinen ebenso behandelten Kleidungsstücken 
in sein gleichfalls bestäubtes Bett legt und zugedeckt die obengenannte Zeit 
darin verbringt. Biberstein-Gleiwitz. 
10) Electricity in some diseases of the Skin, by H. Humphris. (Urol. 

and. cutan. Review. 1915. Mai.) 

Gute Erfolge erzielte Verf. mit Elektrizität, sowie mit Röntgenstrahlen 
bei Akne, chronischen Ekzemen, Herpes, Hyperidrosis, Bromidrosis und Hyper- 
trichosis. J. 
11) Ein Beitrag zur Deutung der Herxheimerschen Fasern in der Epi- 

dermis, von Elsa Kottmaier. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. Juni.) 

Bei dem Entstehen der Herxheimerschen Spiralen spielt die Art der 
Reagentien eine geringere Rolle als die Zeit ihrer Einwirkung auf die Schnitte. 
Ist die Spiralenform dieser Fasern also ein Kunstprodukt, so sind es doch nicht 
die Fasern als solche, denn in allen Präparaten konnte Verf. die Zellen um- 
gebende stärkere Faserzüge nachweisen, die noch nicht abgehoben, sondern in 
einem Systemzusammenhang mit dem Zellprotoplasma sind. 

Immerwahr-Berlin. 
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12) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von Unna. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 22.) 

Kalte Füße. Die Gründe für die dauernd kalten Füße sind nach An- 
sicht des Verf.’s 1. ein zu starker Tonus der Hautarterien, 2. eine Fußhülle, 
welche feucht bleibt, nämlich Strümpfe, 3. die feuchtwerdende Hornschicht 
des Fußes selbst und 4. das feuchte Innenleder der Stiefel. Verf. empfiehlt 
dagegen: 1. „zu weite“ Stiefel, 2. „geleimte Strümpfe“, am besten mit folgender 
Mischung: Collod. triplex 12,0, Colophonium 4,0, Ol. Ricini 4,0, Spiritus 16,0, 
Äther 64,0, 3. Fußpulswärmer, 4. Leimung von Innenleder und Futterzeug 
der Stiefel mit derselben Lösung, 5. häufiges Einfetten der Fußhaut. 

Otto Better-Berlin. 


Entzündliche Dermatosen. 


13) Über die Strahlenbehandlung der Acne vulgaris, von Thedering. 

(Zeitschrift f. physikal. u. diätet. Therapie. XIX. 1915.) 

Nur bei der Hyperkeratose der Gesichtshaut mit leichter Akne genügt 
das Quarzlicht, welches einmalige Schälung bewirkt. Die tiefer eindringenden 
Röntgenstrahlen lassen zwar bei schneller Eintrocknung äußerlicher Akne- 
pusteln neue Knötchen erscheinen, die den gleichen Verlauf nehmen. Doch 
vermindern sich diese Nachschübe täglich, die Starrheit und Verdickung der 
Haut geht allmählich in den normalen, geschmeidigen Zustand über, und die 
nach Monaten erreichte Reinheit der Haut bleibt eine jahrelang dauernde. 
` Allgemeinbehandlung, Salzbäder, Eisen-Arsen, Lichtbäder mit künstlicher 
Höhensonne sind neben der lokalen Bestrahlung anzuraten. Noch bessere 
Resultate ergaben Kombinierungen der Quarz- und Röntgenmethode, wobei 
zuerst die Schälung der Haut mit Quarzlicht, und nach Abblassen der reak- 
tiven Hyperämie die Röntgenbestrahlung mittelharten bis harten Charakters, 
jeden 10. Tag !/, Volldosis, nach Verabreichung von 1 E-D. 3 Wochen Pause, 
vorzunehmen ist. Die Quarzlichtreaktion ist mit Puder, Salizylsalbe, vorsich- 
tigen Seifenwaschungen zu behandeln, dagegen hüte man sich während der 
Röntgenkur Wasser und Seife energisch zu gebrauchen und vermeide besonders 
Teerschwefelseife. J. 
14). Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von Unna. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 19.) 

Frost und Frostbeulen. In den von Perniones ergriffenen Haut- 
partien ist der Blutstrom verlangsamt bei vermehrtem Widerstand in deu 
Gefäßen. Es besteht eine Stauungshyperämie. An besonders geschädigten 
Stellen werden Blutkörperchen durch die Kapillaren in die Haut hinein- 
gepreßt und es entstehen die stark juckenden, manchmal sogar zerfallenden 
Frostbeulen. Das beste Mittel gegen die Perniones ist das Ichthyol. Da 
das aber in der Feldapotheke nicht zu haben ist, so empfiehlt Verf. folgendes 
Rezept: Sulf. dep., Calcii carbon. Camphoral, Ol. terebintinae aa 5,0, Ung. 
Zinei 30,0, bei ausgesprochenen Frostbeulen das Bestreichen mit Tinct. jodi 
15,0, Acidi tannici 5,0. Otto Better- Berlin. 
15) Über einen Fall von Pityriasis lichenoides (besser polymorpha) chro- 

nica, welcher die drei Typen der Parapsoriasis vereint, von Werther. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1915. Juni.) 

Die Krankheit hat einen chronischen Verlauf, während dessen sie nach- 
läßt und Nachschübe bildet. Die einzelnen Exantheme heilen langsam ab, 
die Krankheit selbst bleibt unheilbar. Subjektiv wird über Brennen und 


mäßiges Jucken geklagt. Das Allgemeinbefinden wird sonst nicht in Mit- 
leidenschaft gezogen. Das Exanthem befällt den ganzen Körper, weder Ge- 
sicht - noch behaarter Kopf, noch Handteller und Fußsohlen sind verschont. 
Auch die Schleimhaut der Zunge und des Gaumens sind erkrankt. Die ver- 
schiedenen Formen, in denen das Exanthem in Erscheinung tritt, haben das 
Gemeinsame, hartnäckig und oberflächlich zu sein. Es sind 1. kleine, um- 
schriebene und flache Knötchen, 2. größere, umschriebene, isoliert stehende 
Scheiben, 3. netzartige Erythrodermien und diffuse Erythrodermien. Dazu 
kommen noch 4. flüchtige Erytheme. Das Krankheitsbild vereint die drei 
von Brocq beschriebenen Typen der Parapsoriasis, nämlich der Parapsoriasis 
en plaques, en gouttes und lichenoide. Für die Bezeichnung hat Verf. die 
„Pityriasis lichenoides chronica“ beibehalten, wenn auch lichenoides besser 
durch „polymorpha“ zu ersetzen wäre. Immerwahr-Berlin. 


16) Über die Behandlung der Psoriasis mit ultraviolettem Licht, von 

Linser. (Med. Klinik. 1915. Nr. 27.) 

Veranlaßt durch die günstige Wirkung des Sonnenlichtes, insbesondere 
seiner chemisch wirksamen Strahlen auf Psoriatiker, hat Verf. in mehr als 
100 Fällen die Psoriasis mittels künstlicher Höhensonne behandelt. Die 
Stärke der Einwirkung der Lichtstrahlen richtet sich nach dem Pigmentgehalt 
der Haut. Es ist die Erreichung einer deutlichen entzündlichen Reaktion 
anzustreben. Für einzelne besonders hartnäckige Plaques ist Röntgentherapie 
anzuwenden. Biberstein-Gleiwitz. 


17) Über das Auftreten von Blasen bei Lichen ruber planus, von F.Tamm. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1915. Juli.) 

Die Blasenbildung ist zwar ein seltenes, aber dem Lichen ruber planus 
an sich nicht fremdes Phänomen. Sie wird hervorgerufen durch besonders 
starke exsudative Vorgänge, die dnrch Arsendarreichung, aber auch durch 
äußere Reizmittel gesteigert werden können. Wahrscheinlich kommt aber 
außer diesen Momenten noch eine besondere histologische Struktur der Lichen- 


papel als begünstigend für die Blasenbildung in Betracht. 
Immerwahr-Berlin. 


18) Zur Behandlung des varikösen Symptomenkomplexes, von M. Krabbel. 

(Deutsche mied. Wochenschrift. Nr. 30. 1915.) 

Um die lange Dauer des Wundheilungsprozesses bei der Rindfleisch- 
schen Spiralschnittmethode der Unterschenkelvarizen abzukürzen, hat Verf. 
dieselbe nach der Richtung hin modifiziert, daß er statt der breiten Tampo- 
nade der Inzisionswunde die primäre Naht derselben nach vorheriger Unter- 
bindung der Vena saphena vornahm. Die Resultate dieser Operation waren 
besonders befriedigend. Ludwig Joseph-Berlin. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


19) Zur Methode der Eigenblutbehandlung, von B. Spiethoff. (Mediz. 

Klinik. 1915. Nr. 2.) 

Bei verschiedenen, besonders bei juckenden Dermatosen, verwandte Verf. 
neben Eigenserum auch Eigenblut mit gutem Erfolge. Er vervollkommonete 
die Eigenblutbebandlung dadurch, daB er statt dünner Kanülen weitere, 
welche das Einfließen und Ausströmen des Blutes erleichtern, verwandte. 
In manchen Fällen wurde einmal, sogar zweimal täglich, morgens und abends 
100—200 cem Eigenblut eingespritzt, wobei 40 ccm fassende, in Hitze oder 
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Formalindämpfen sterilisierte Glasrekordspritzen gebraucht wurden. Floß das 
Blut schneller, so wurden mit einer Spritze 120 ccm eingespritzt, floß das 
Blut langsamer, so waren für 200 ccm Blut 3—4 Spritzen nötig, aber bei 
stets liegenbleibender Kanüle. J. 
20) Contributo alla conoscenza della purpura anularis teleangiectodes 

(Majocchi), per M. Copelli. (Giorn. ital. della mal. ven. e della pelle. 

1915. Fasce. 1.) l 

In beiden Fällen der Majocchischen Erkrankung, über die Verf. be- 
richtet, war schon vor dem Ausbruch der Erscheinungen hektisches Fieber 
vorhanden. In dem einen Falle, dessen gesamter Ablauf 2 Monate dauerte, 
wurde zuerst eine Steigerung der Erscheinungen und später ein Rezidiv beob- 
- achtet, während alle bisherigen Beobachtungen sich im Gegensatze zur Pur- 
pura rheumatica gerade durch das Fehlen von Scheiben auszeichneten. Das 
Rezidiv befiel zwar in der Hauptsache auch die unteren Extremitäten, verschonte 
aber keinen Teil der gesamten Hautfläche und zeigte nicht mehr annuläre 
Formen. Histologisch waren die Effloreszenzen hauptsächlich durch den Ver- 
schluß der Arterien infolge von obliterierender Endoarteriitis mit folgender 
Atrophie im Gesamtgebiete der Arterie und aneurysmatische Erweiterungen 
der umgebenden Gefäße, die Ödem und Hämorrhagien im Gefolge hatten, 
charakterisiert. Verf. betrachtet Veränderungen an der Media der Arterien 
und Venen als das primäre Element bei der Erkrankung, die eine Stase und in 
ihrem Gefolge Telangiektasien und Hämorrhagien bedingen. Die Entzündungs- 
erscheinungen in der Umgebung der Gefäße führt Verf. teils auf die Stase 
als solche, teils auf einen besonderen Entzündungsreiz zurück. Beide Fälle 
des Verf.s weisen in ätiologischer Beziehung auf Tuberkulose hin. In dem 
einen bestanden hereditäre Belastung und ein tuberkulöser Habitus, wahr- 
scheinlich auch peribronchiale tuberkulöse Drüsen, in dem anderen Falle 
waren fortgeschrittene tuberkulöse Veränderungen vorhanden, uud, was noch 
bedeutungsvoller ist, die Hautveränderungen gingen mit dem tuberkulösen 
Prozeß zurück und rezidivierten mit diesem, um abermals gleichzeitig sich 
zurückzubilden. Verf. weist darauf hin, daß die gleichen von ihm gefundenen 
histologischen Veränderungen auch von Jona bei der Purpura der Tuber- 
kulösen geschildert werden. Für eine Reihe von Fällen, wenn auch gewiß 
nicht für alle, erscheint demnach ein Zusammenhang zwischen der Majocchi- 
schen Dermatose und der Tuberkulose gesichert. Dreyer-Köln. 
21) Experimenteller Beitrag zur Ätiologie der Pellagra, von K. Rühl. 

(Dermatolog. Wochenschrift. LX. 1915. Nr. 5— 7.) 

Die Beobachtungen des Verf.’s sprechen gegen die Funksche Auffassung 
der Pellagra als einer. Avitaminose und gegen die von Funk behauptete Schäl- 
lichkeit einer vitaminlosen Diät, sowie gegen die Ranbitscheksche Auffassung 


der Pellagra als eine Folge einer photodynamischen Wirkung. 
Schourp-Danzig. 


Progressive Ernälırungsstörungen der Haut. 


22) Report of a case of Elephantiasis, by CL Campbell. (The Urol. 
and Cutan. Review. 1914. September.) 

Die 23jährige, im allgemeinen gesunde Patientin bemerkte ein halbes Jahr 
nach überstandenen Masern und Pneumonie Schwellungen der Fußkuöchel, 
welche während 3 Jahren zunahmen, so daß sie sich schließlich über die 
ganzen Füße und aufwärts bis zu den Waden erstreckten. Die Haut über 
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den geschwollenen Stellen war raulı, behaart, blaß, teilweise faltig, schuppig 
und empfindlich. Daneben bestanden Lymphzysten. Unter Hochlagerung 
der Beine, Thyreoidextrakt, Massage, Röntgen- und Hochfrequenzbehandlung 
und interner Darreichung von Jodquecksilber und Magnesia sulph. trat in 
4 Wochen die Heilung ein. A 
5 Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der multiplen Myome der Haut, 

von E. Fischer. (Festschrift d. Mediz. Sektion d. siebenbürg. Vereins f 

Naturwissensch. in Hermannstadt. 1914.) 

Bei dem damals 25jährigen, sonst gesunden Patienten erschienen am 
Unterschenkel zuerst stecknadelkopfgroße, mattrötliche Knötchen auf normaler 
Hautumgebung. Dieselben vergrößerten sich im Verlaufe von 10 Jahren 
allmählich unter anfallsweisen, unter Druck oder Kälteeinfluß stärker werdenden 
Schmerzen. In .der Gruppierung war.keine Beziehung zum Verlaufe von 
Gefäßen oder Nerven zu erkennen. Die derbe Konsistenz, Farbe, der Sitz 
in der tieferen Kutis und an den Streckseiten der Extremitäten, der anfalls- 
weise, durch Druck vermehrte Schmerz sowie der langsame, gutartige Verlauf 
legten die Diagnose „multiple Hautmyome“ nahe, welche auch durch die 
histologische Untersuchung von zwei exzidierten Knötchen bestätigt me 
Die Therapie ist eine chirurgische. 

24) Über einige. mit Radium behandelte Erkrankungen der ee 

von V. Urbantschitsch. (Strahlentherapie IV. H.1.) 

Verf. berichtet in Kürze über einen Fall von Epithelkarzinom, Sarkom, 
Lupus und Tuberkulose. Unter der Radiumbehandlung kam das Karzinom, 
Sarkom und die Tuberkulose zur vollkommenen Abheilung, während der 
Lupus zur Zeit des Berichtes noch in Behandlung steht, aber auch schon 
bedeutende Besserung zeigt. Otto Better-Berlin. 
25) Nävusartige Erkrankung am Oberschenkel, von A. Fischer. (Derma- 

tolog. Wochenschrift. LX. 1915. Nr. 3.) 

Bei einem jetzt 11jährigen Mädchen bestanden seit Geburt stark juckende 
Wucherungen auf der Haut der linken Leistenbeuge. Es handelt sich um 
einen systematisierten Nävus im Zusammenhang mit Schweißdrüsenausfüh- 
rungsgängen. Kohlensäureschneebehandlung und Abkratzen mit scharfem 
Löffel brachten keinen Dauererfolg.. Längere Behandlung mit Mesothorium 
ergab sehr gute Heilwirkung. | Sehourp-Danzig. 
26) Contributo allo studio delle ipertricosi congenite circoscritte della 

colonna vertrebale senza spina bifida, per Vignolo-Lutati. (Giorn. 

ital. della mal. ven. e della pelle. 1915. Fasc. 2.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Hypertrichosis congenita in der 
Lumbosakralgegend ohne Spina bifida und einen zweiten identischen Fall in 
der Lumbaldorsalregion auf gleichmäßig diffus pigmentierter Haut. Auch in 
diesem Falle, in dem die Behaarung vom 2.—3. Lumbalwirbel und bis zum 
2.—5. Rückenwirbel reichte, ist eine Spina bifida an diesen Stellen nicht auf- 
findbar. Verf. sieht diese Haarwirbel als eine umschriebene Fortdauer des 
fötalen Hoaarkleides, die mit nervösen embryonalen Störungen zusammen- 
hängen, an. Dreyer-Köln. 
27) Über einen Fall von Naevus epitheliomatosus sebaceus capitis, von 

W. Frieboes. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. Juni.) 

Aus dem Gebiet der Talgdrüsengeschwülste läßt sich ein klinisch wohl 
charakterisiertes Krankheitsbild herausheben, das seinen Sitz im Bereich des 
behaarten Kopfes-hat und in allen beobachteten Fällen schon bei der Geburt 
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vorhanden war. Es besteht klinisch in einem flachen, höckerigen, rötlich- 
gelblich-bräunlichen, aus kleinen bis linsengroßen, zum Teil gedellten Papelchen 
zusammengesetzten haarlosen Tumor, der keine Tendenz zum Wachstum und 
zur malignen Umwandlung hat. Der histologisehe Aufbau war in den zwei 
untersuchten Fällen kein übereinstimmender; im einen Fall reichliche, sehr 
große Talgdrüsen und relativ wenig abortive Haaranlagen und Epithelsprossen, 
im anderen ganz vereinzelte Talgdrüsen und reichliche Epithelsprossen und 
abortive Haaranlagen. Auf Grund der histologischen und klinischen Sonder- 
stellung ist der von Wolters geprägte Name Naevus epitheliomatosus sebaceus 
capitis beizubehalten. Immerwahr- Berlin. 





Neuritische Dermatosen. 


28) Über Phlebitis zoniformis ectatica und den Zonalismus, von H. Vörner. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1914. November.) 

Die hier beschriebene Erkrankung der tieferen kutanen Gefäße folgte 
einem Trauma und lokalisierte sich im Verlaufe einer Nervenzone. Der 
3jährige Knabe hatte bei einem Falle einen heftigen Stoß gegen die Brust 
in der Gegend der 2., 3. und 4. Rippe davon getragen. Das hierauf ent- 
stehende Hämatom resorbierte sich binnen 3 Wochen. Wenige Wochen später 
aber entstand in der rechten Achselhöhle ein geröteter, heißer, gespannter, 
empfindlicher Knoten, welcher in 2 Monaten mit Hinterlassung einer Pigmen- 
tation verschwand, worauf in Abständen von einigen Wochen 18 ähnliche 
Tumoren in der gleichen Gegend entstanden und in gleicher Weise verliefen. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab eine zu zystischer Venektasie führende 
Phlebitis und geringe Periphlebitis. In dem letzten Knoten fand sich außer- 
dem der Staphylococcus aerogenes. Die Linie, in welcher die Knoten einander 
folgten, umfaßte das Gebiet der 3. und 4. sensiblen Rückenmarksnerven, so 
daB eine zonale, zosteriforme Phlebitis angenommen werden konnte. Ein 
anderer Fall betraf einen Knaben mit rheumatischer Affektion des 7. Hals- 
wirbels, welche das. letzte Zervikal- und erste Dorsalganglion in Mitleiden- 
schaft zog. Diese Disponierung des Segments führte zum lokalisierten Aus- 
bruch eines latenten Lichen ruber planus. In beiden Fällen nimmt Verf. 
eine ‚Störung der sensiblen Leitung an. J. 
29) Über eine besondere Abheilungsform der Alopecia areata, von E. Kuz- 

nitzky. (Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 9.) 

Bei dem vom Verf. beobachteten Falle von Alopecia areata traten, nach- 
dem die Stelle schon wieder mit depigmentierten Lanugohärchen bedeckt war, 
am Rande normale Schafthaare von dunklerer Färbung auf, die allmählich 
die ganzen früher kahlen Stellen ausfüllten, so daß sie nach erfolgter Heilung 
als dunkler Fleck imponieren. Otto Better-Berlin. 
30) Ein Fall von sogenannter hysterischer Dermatose, von C. Rasch. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. Februar.) 

Die gut genährte, sonst gesunde, bequem und mürrisch, aber nicht 
hysterisch wirkende Patientin zeigte streifenförmige Exkoriationen und pig- 
mentierte Stellen über den Körper verteilt, sonderbarerweise mit Freibleiben 
von Rücken und Rückenflächen der Glieder, also der schwer erreichbaren 
Stellen. Tast- und Temperatursinn waren normal, doch bestand eine völlige 
Analgesie.e. Die in der Klinik geheilte Patientin gab bei ihrer Entlassung in 
geheimer Befragung zu, daß sie sich die Hautläsionen mit der dicken, harten 
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Oberhaut ihres Daumens selbst beigebracht habe. Verf. hält es für die beste 
Art, in solchen Fällen die Wahrheit zu ergründen, wenn man die Kranke in 
der Klinik behält, als leichte Kranke, die kein besonderes Interesse erregt, 
behandelt, an Arbeiten teilnehmen läßt, dem Pflegepersonal jedes Gespräch 
über die Hautkrankheit untersagt und dann bei der unvorhergesehenen Ent- 
lassung, ohne Beisein von Zeugen und gleichsam gelegentlich fragt, auf 
welche Weise sie die Hauterscheinungen hervorbrächte. J. 

31) Ein Fall von Pemphigus vegetans (Neumann), von A. Kissmeyer. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1915. März.) 

"Beschreibung eines typischen Falles bei einer 66jährigen Witwe, welche 
nach ungefähr 2!/ jäbriger Dauer der Krankheit erlag. Immerwahr-Berlin. 
32) Kongenitale familiäre hereditäre Alopecie auf der Basis eines Hypo- 

thyreoidismus, von H. Petersen. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. April.) 

Wenigstens durch drei Generationen hindurch hat sich sowohl bei den 
männlichen, wie bei den weiblichen Mitgliedern einer Familie eine Haar- 
erkrankung gezeigt, die überall gleichartig anfing und sich ebenso entwickelte. 
Dieselbe greift nur das Haupthaar an; die Veränderung tritt gewöhnlich im 
Alter von 4—5 Jahren en, das Haar fällt aus, und der Nachwuchs wird 
stets heller, dünner und kürzer, zuletzt ganz farblos, um im Pubertätsalter 
zur völligen Kahlköpfigkeit zu führen. Die Behandlung mit Thyreoidin war 
bei 3 Kindern von 6, 11 und 12 Jahren von gutem Erfolge. 

Immerwahr-Berlin. 


Parasitäre Dermatosen. 
33) Trichophytosis cruris inguinalis, by J. T. Windel. (Urol. and Cutan. 

Review. St. Louis 1915. Januar.) 

Die verschiedenen Erscheinungsformen der Trichophytonkulturen hängen 
nach des Verte Erfahrungen nicht von einer Verschiedenheit der Stämme, 
sondern von äußeren Bedingungen, Trockenheit der Medien, Temperatur, 
Luftzutritt, Konzentration der Nährböden, Alter der Kulturen ah. (irößere 


und kleinere Sporen werden oft bei den gleichen Patienten gefunden. Es . 


handeit sich also nicht um eine Mehrheit, sondern um die Unität des Tricho- 
phyton. Derselbe bewahrt oft jahrelang seine Vitalität und Virulenz, sowohl 
in den erkrankten Haaren, wie in der Kultur und blüht kräftiger als andere 
Parasiten, z. B. das Achorion Schönleinii, die er bei gemeinsamem Vorkommen 
überwuchert und verdrängt. Hingegen weicht er vollvirulenten pyogenen 
Mikroorganismen, Staphylokokken und Streptokokken. Therapeutisch nennt 
Verf. die verschiedenen adstringierenden und antiparasitären Medikamente, 
Bestrahlungen, Kataphorese und die Trichophytinbehandlung. J. 

34) Bouton de Biskra et réaction de Wassermann, par Gaucher et 

M. Bloch. (Bull. Soc. franç. Dermat. Syph. XXV. S. 2.) 

Die Verff. fanden in einem Fall von Biskrabeule, der nach der Ver- 
narbung vor 5—6 Jahren wieder aufbrach und bei dem Leishmansche 
Körperchen in den Leukozyten nachgewiesen waren, die \Wassermannsche 
Reaktion positiv, doch führten Hg-Iujektionen (Hydr. benzoic.) nach ört- 
licher Anwendung von Liquor van Swieten und bei gleichzeitigem Gebrauch 
von Jodkalium keine Besserung herbei. — Bei der Diskussion empfiehlt. 
Balzer sehr warme Berieselungen mit Sol. Kal. permang. (4—6/1000) und 
darnach feuchte Verbände, während Jeanselme darauf aufmerksam macht, 
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daß verschiedene Autoren trockene Verbände vorziehen und die entstandenen 
Krusten zu erhalten suchen, um der Autoinokulation vorzubeugen. 

B. Solger-Neiße. 
35) A propos d’un cas de craw-craw; traitement par l’hectine et le per- 

manganate de potasse, par Gougerot et Voillemot. (Bull. Soc. frang. 

Dermat. Syph. XXV. S. 22.) 

In dem von den Verff. beschriebenen Fall von Craw-Craw bestanden im 
Bereich der unteren Extremitäten neben den klassischen exkoriierten Papeln 
noch subkutane Äbszesse, die wahrscheinlich so zustande kommen, daß die 
noch wenig bekannten Parasiten von den Lymphgefäßen der Haut, wo sie 
die Papeln verursachen, in die tieferen Lymphgefäße herabwandern. Nach 
Inzision der Abszesse gelang die Heilung verhältnismäßig rasch durch inner- 
lichen Gebrauch eines organischen Arsenpräparates, des Hectin und durch 
lokale Waschungen mit Sol. Hydr. oxycyanat. (1:1000—2000) und darauf 
folgendem Kauterisieren mit starken Lösungen von Kal. permang. 1:10, 
worauf ein trockener Verband folgte. B. Solger-Neiße. 


36) Le myiasi cutanee nell’uorso, per A. Porta. (Giorn. ital. delle mal. 

ven. e della pelle. 1915. Fasc. 1.) 

Die geographische Verteilung der Larvenerkrankungen der Haut ist fol- 
gende: in Europa kommen Hypodermus- und Gastrophilusarten vor, im ge- 
samten Amerika von Canada bis Patagonien Chrysomyia, im tropischen 
Amerika Dermatobia, in Afrika Cordylobia mit der Unterart Pycnosoma, die 
Sarkophagusarten endlich haben eine weite Verbreitung in der alten wie in 
der neuen Welt, Vom klinischen Gesichtspunkt aus ist die alte Einteilung 
Josephs in die beiden Gruppen der Muskus- und Östrusarten auch heute 
noch die beste. Bei ersteren ist die Anzahl der Larven eine sehr große, die 
Entwicklung eine schnelle Sie erfolgt frei im Gewebe, das unter Hinter- 
lassung erheblicher Substanzverluste schnell aufgezehrt wird. Dazu treten 
lokale und allgemeine heftige Entzündungserscheinungen auf, die sogar den 
Tod herbeiführen können. Diese Larven können nur bei einer Gewebs- 
verletzung eindringen. Die Östruslarven dagegen treten einzeln auf, haben 
eine langsame Entwicklung. Einzelne Arten (Hypodermus und Gastrophilus) 
wandern. Sie bringen nur leichte Entzündungserscheinungen hervor und 
gehen mit gar keinem oder geringerem Substanzverlust einher. Sie dringen 
in die gesunde Haut ein. Vereinzelt kommt Eosinophilie dabei vor. Die 
Insekten, deren Larven sich beim Menschen ansiedeln, wohnen alle außerhalb 
des menschlichen Körpers im freien Zustande. Um die Larven zu be- 
stimmen, müssen sie entwickelt werden, z. B. aus rohem Fleisch bei Gegen- 
wart von Luft und Feuchtigkeit oder auf etwas feuchter Erde. 

Dreyer-Köln. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


37) The behavior of the Hansen-Bacillus in vitro, by Ch. W. Deval. (The 

Medie, fortnightly. 1914. 26. Oktober.) 

Um das Verhalten des Hansenschen Bazillus festzustellen, muß zuerst 
seine Identität im Gewebe und in den Kulturen einwandfrei nachgewiesen 
sein. Verf. ist der Meinung, daß vielen Untersuchern eine Mischung ver- 
schiedener Arten begegnet sei. Die nicht säurefesten, diphteroiden Orga- 
nismen, welche in leprösen Gebilden vorkommen und von verschiedenen 
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Autoren als Entwicklungsstadien des Leprabazillus aufgefaßt werden, hält 
Verf. für durchaus andersartige, keineswegs für Lepra pathogene Bazillen. 
Sie fanden sich bei genauer Nachforschung in gleicher Weise bei Sporo- 
trichosis, Pellagra, Tuberkulose, Akne und Lymphosarkomen, schienen häufige 
Begleiter chronischer Hautentzündungen zu sein und zeigten sich nicht säure- 
fest, manchmal chromogen, nach Gram zuweilen positiv, zuweilen negativ und 
sehr schwer kultivierbar. Der für Lepra spezifische Hansensche Bazillus hin- 
gegen erwies sich stets säurefest, schwer oder gar nicht zu entfärben. Die 
Bazillen in den Kulturen zeigten außer- einer etwas längeren und dickeren 
Gestalt in Form und Verhalten keinen Unterschied von den Bazillen lepröser 
Gewebe. Unter hohen Temperaturen und aeroben Bedingungen vermehrten 
sich die säurefesten Ansamnilungen in ausgeschnittenem, leprösem Material, 
doch ging dieses Wachstum so langsam vor sich, daß es erst binnen 8 bis 
10 Wochen makroskopisch zu erkennen war. J. 

38) Sporotrichosis in the Mississippi Basin, by R. L. Sutton. (Journ. of 

the .Americ. Medie Assoc. 1914. Oktober.) 

Die Sporotrichosis der Haut ist eine ziemlich häufige Erkrankung im 
mittleren Westen Amerikas. Bei jedem verdächtigen Falle sollte durch bak- 
teriologische Untersuchung die Diagnose zuerst klargestellt werden. Werden 
zuvor starke Antiseptica wie etwa Jod gebraucht, so kann dadurch der 
Befund ein negativer werden, trotzdem der Fungus noch vorhanden ist. In 
vielen Fällen ist das Symptomenbild allerdings so klar, daß der geübte 
Beobachter es leicht erkennt. J. 
39) -Über intravenöse Behandlung des Lupus mit Kupfersalvarsan, von 

J. Fabry. (Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 5.) 

Die Analyse des Präparates ergab folgende Zusammensetzung: a) Arsen- 
gehalt von 24°/,, Altsalvarsan von 34°/,, Neosalvarsan 20,0; b) einen Kupfer- 
gehalt von 11,6°/,. Das Mittel wurde intravenös einverleibt, im ganzen sechs 
klinische Pat. damit behandelt, und während der Behandlung von jeder ört- 
lichen Behandlung Abstand genommen. Es folgen die sechs Krankengeschichten. 
Das Resultat war ein absolut negatives. Das Präparat wurde anstandslos 
vertragen, aber es trat auch SECH die geringste Beeinflussung der erkrankten 
Partien ein. Otto Better-Berlin. 
40) Der indirekte Weg bei Eegen von H. Muoh. (Hamburger med. Über- 

seehefte. 1914. Nr. 5.) 

Im Leprabazillus fehlt zwar nicht ganz der Giftstoff; ist aber wahr- 
scheinlich nur in außerordentlich geringer Menge vorhanden. Um eine wirk- 
same Menge Giftstoff abzuspalten, sind viel mehr Leprabazillen als Tuberkel- 
bazillen nötig. Daher wahrscheinlich die riesige Vermehrung der Leprabazillen 
im leprakranken Körper im Gegensatze zur Tuberkulose. Daher wohl auch 
die relative Schwierigkeit der Lepraansteckung. Bei der Prüfung von Lepra- 
kranken fehlt häufig die Reaktion auf das Neutralfett, d. h. es ist kein Anti- 
körper gegen das Neutralfett vorhanden. Durch Einspritzung von Neutralfett 
aus Tuberkelbazillen oder anderen Verwandten (Nastin-Deycke) wird der 
: Körper zur Hervorbringung des fehlenden Partialkörpers angeregt. Man sieht 
dann folgendes: Findet eine Bildung des Neutralantikörpers statt, so geht eine 
Heilung damit Hand in Hand; bleibt die Partialantigenbildung aus, so bleibt 
-auch die Heilung aus. Die Nastintherapie ist damit wissenschaftlich be- 
gründet. Versagt sie in einzelnen Fällen, so ist der Körper entweder nicht 
fähig, die Neutralfettantikörper zu bilden, oder es fehlen noch andere Par- 
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tialantikörper, die im einzelnen Falle durch genaue biologische Analysen fest- 
gestellt werden können. Dadurch kann die Nastintherapie ergänzt werden 
im Sinne einer Vakzinetherapie mit Partialantigenen. Kurt Boas. 
41) Die Gilchristsche Krankheit (Blastomycosis americana) und ihre Be- 
ziehung zu den in Europa beobachteten Hefeinfektionen, von O. Stein. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1914. November.) 

Die Sproßpilze und Hefezellen sind in letzter Zeit mehrfach als die 
Erreger von verschiedenen Geschwülsten festgestellt worden. In den in Europa 
beobachteten Mykosen wurden ausschließlich Sacharomyzeten gefunden. 
4 Fälle von Blastomykose der Haut stimmten überein in der Lokalisation an 
der Nase, der hellroten Farbe, den akneartigen Knötchen, warzigen Wuche- 
rungen, dem histologischen Bilde, dem Auftreten in höherem Alter, dem 
chronischen Verlaufen der Heilung durch Jodnatrium. Man darf aber nicht 
außer acht lassen, daß bei der Ubiquität der Hefen in pathologischen Pro- 
dukten anderer Ätiologie diese Mikroorganismen sich sekundär als Noso- 
parasiten ansiedeln können. Die bloße Anwesenheit von Hefen im Eiter. oder 
geschwürigen Gewebe darf nicht als Beweis für blastomykotische Genese 
gelten. Bei einer eigenartigen ulzerösen Hauterkrankung fand Gilchrist in 
Amerika Mikroorganismen, die mit Hefezellen die runde Form und doppelt 
konturierte Membran gemeinsam hatten. Diese hiernach 40 mal beobachtete 
Mykose wurde durch rechtzeitige und ausgiebige Jodbehandlung bedeutend 
gebessert. Die Infektion war meist an Gesicht und Händen erfolgt, die 
Schleimhaut des Mundes und der Nase blieben meist verschont. Verf. beob- 
achtete hingegen selbst einen Fall, der Lippe, Wangen bis zu den Jochbögen, 
Mundhöhle und weichen Gaumen ergriff und ein flaches, glänzendes Ulcus 
darstellte. Die Diagnose, welche zuerst zwischen Epitheliom und Tuberkulose 
schwankte, war durch mikroskopischen Befund der kugeligen, doppelt kon- 
turierten, in Sproßform aneinanderhängenden Parasiten und der Eigentümlich- 
keiten des histologischen .Baus auf Gilchristsche Mykose gestellt. Versuche 
ergaben, daß die Hautallergie streng arteigen war und Trichophytin keine 
allergische Entzündung auslöste. Spezifisch gegen den Pilzextrakt gerichtete 
Ambozeptoren ließen sich mittels Komplementbindung im Serum nicht nach- 
weisen. Tierimpfungen waren nur zum Teil erfolgreich, eine Züchtung der 
Parasiten glückte nicht. Verf. hält die Gilchristsche Erkrankung und die 
europäischen Mykosen für verschiedenartige Krankheitsbilder. J. 
42) Su di un caso di sporotricosi cutanea, per Sagrè. (Giorn. ital. delle 

mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 6.) 

Verf. berichtet über einen durch die aus dem Eiter erhaltene Kultur von 
Sporotrichum Beurmanni sichergestellten Fall von Sporotrichose bei einem 
63 Jahre alten Mann, der unter der Form der verrukösen Hauttuberkulose 
auftrat, an der Streckseite von Vorderarm und Handgelenk lokalisiert war, 
und bei dem Iymphangitische Schwellungen und Knoten und Anschwellung 
der Achseldrüsen fehlten. Das Infiltrat bestand aus kleinen Mononukleären, 
Plasmazellen, Mastzellen und epitheloiden Zellen. Die Lage des Infiltrats 
um die Gefäße und Gefäßveränderungen selbst erinnerten an syphilitische 
Prozesse. Die sonst für die Sporotrichose etwas charakteristischen Mikro- 
abszesse fehlten. Leishmann-, Gram- und Giemsa-Färbungen führten nicht 
zur Entdeckung der Parasiten im Gewebe. Intraperitoneale Impfungen bei 
Ratten mit den Kulturen führten erst nach 50 Tagen zum "Tode der Tiere 
‚und zeigten so die geringe Virulenz des Pilzes.. Aus den bei Tieren ent- 
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standenen Abszessen (unter der Leber, um den Hoden, an der Injektionsstelle) 
konnte das Sporotrichum Beurmanni wieder gezüchtet werden. Dreyer-Köln. 


Gonorrhoe. 
43) Über die Erfolge des Biozyme-Bolus in der gynäkologischen Praxis, 
von W. Schönwitz. (Therapie d. Gegenwart. 1914. Dezember.) 

Nach vorhergehender Reinigung wurden in die Vagina der Kranken mit 
5—10 g Biozyme-Bolus eingepuderte Mulltampons eingeführt und damit gute 
Erfolge bei Fluor albus, Salpingoophoritis, vaginaler Gonorrhoe, Colpitis senilis 
und Erosionen der Vulva und Vagina erreicht. Schädliche Folgen der Be- 
handlung waren nie zu beobachten. J. 
44) A review of posterior Urethroscopy, by S. Englander. (The Urol. 

and Cutan Review. 1914. November.) 

Wo die Fingeruntersuchung nur unzureichende Resultate ergab, konnte 
Verf. stets durch die hintere Endoskopie Aufklärung des Zustands schaffen, 
besonders günstig lagen jene Fälle, deren pathologisches Areal nur von be- 
schränkter Ausdehnung war. Schmerzen nach überstandener Gonorrhoe, 
Epithelien im Harn, weißlicher Ausfluß nach der Defäkation, scheinbar neur- 
asthenische Beschwerden ließen sich mehrfach auf das Vorhandensein von 
Granulationen, Schwellungen, Wucherungen, Narbengewebe zurückführen. Bei 
Granulationen, Schwellungen oder Ulcera des Colliculus bewährte sich die 
topische Anwendung von Silberlösung oder Jod, bei Narbengewebe 
Verwachsungen Kauterisation, bei polypösen Massen Kuretiierung. 

45) Die Vakzinebehandlung und -diagnose der Gonorrhoe, von G. Ge 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 49.) 

Die Tatsache, daß die Urteile über den Wert der Vakzinetherapie so 
vielfach auseinander gehen, wird man in der Weise erklären dürfen, daß ver- 
schiedene Gonokokkenstämme verschieden reagieren. Denkbar wäre ja auch, 
daß die Vakzine bei nicht ganz frischer Verwendung, bei zu langem Stehen- 
lassen, an :Wirkungskraft eingebüßt haben könnte, wodurch im gegebenen 
Falle eine therapeutische Minderwertigkeit resultieren könnte. Sicher ist, daß 
die Gonokokkenvakzine sowohl in diagnostischer wie therapeutischer Beziehung 
sich ihren Platz in der Gonorrhoeforschung gesichert hat. Schourp- Danzig. 
46) Progress in the treatment of Gonorrhoea with special Reference to 

Vaccine Therapy, by K.v. Hofmann. (The Urol. and Cutan. Review. 

1914. Oktober.) 

- Bei ganz frischen Gonorrhoen bewährten sich vor anderen Mitteln orga- 
nische Silbersalze, besonders Albargin, während kolloidales Silber z. B. Choleval 
zwar manchmal Abortivheilungen erzielte, aber häufig schwere Reizungen, 
sogar Hämorrhagien hervorrief. Eine Mischung von Choleidsäure und Kol- 
largol tat gute Dienste bei geringerer Reizwirkung. Die Balsamika genügten 
nur zur UnterstütZung der lokalen Kuren, aber nicht zur vollständigen Heil- 
wirkung. Die Vakzinetherapie zeitigte gute Erfolge bei den gonorrhoischen 
Komplikationen, Epididymitis und Arthritis, versagte aber oft bei Prostatitis 
und akuter Gonorrhoe. Gewöhnlich wurden intramuskulär 2 Injektionen von 
50—100 Millionen Keimen im Abstand von 5—7 Tagen unter sorgfältigster 
Asepsis vorgenommen. Intravenöse Injektionen riefen schwere Reaktionen 
hervor und empfehlen sich nur zu diagnostischen Zwecken. Zur Behandlung 
der gonorrhoischen Prostatitis bewährte sich der Arzbergersche Apparat. 
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Bei nichtgonorrhoischen Urethritiden wurden autogene Vakzine, besonders 
wenn Coliinfektionen vorlagen, mit guten Resultaten versucht. J. 
47) Über den Wert des Hydrargyrum oxycyanatum zur Desinfektion der 

Harnwege, von J. Schumacher. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. April.) 

Der Desinfektionswert des Hydrargyrum oxycyanatum ist gleich Null. 
Dasselbe sollte aus dem urologischen, therapeutischen Schatz endgültig ver- 
schwinden. Immerwahr-Berlin. 
48) Längenmessung der weiblichen Urethra, von Lony Salmony. ea: 

logische Zeitschrift. 1915. April.) 

Die Länge der weiblichen Urethra schwankt zwischen 3 und 5°/, cm. 

Immerwahr-Berlin. 
49) Die Behandlung geschlechtskranker Soldaten im Kriege, von C. Stern. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 16.) 

Verf. glaubt zunächst an Hand seines Materials nachweisen zu können, 
daß die Zahl der Ansteckungen bei unseren aktiven Soldaten diejenige im 
Frieden nicht oder nur unwesentlich übersteigt. Erschreckend hoch ist nach 
seinen Erfahrungen die Zahl der infizierten verheirateten Mannschaften, ob- 
gleich auch hier eine erhebliche Anzahl schon vor dem Eintritt in das Heer 
infiziert war. Verf. geht dann des näheren auf die Frage ein, wie kann man 
die in den Lazaretten für Geschlechtskranke brachliegende Kraft während 
der oft langdauernden, aber keineswegs anstrengenden Behandlung für das 
Heer verwenden? Er kommt zu dem Schluß, man müsse an die Spezial- 
lazarette in den einzelnen Armeekorpsbezirken Sonderlazarette angliedern, in 
denen die nicht mehr akut infektiösen Soldaten ambulant behandelt werden, 
in für sie speziell eingerichteten Kasernen wohnen und im Sinne der Garnison- 
dienstfähigkeit beschäftigt werden. Dadurch wäre die Überweisung in die 
Heimatgarnison vermieden, die nach Ansicht des Verf.’s besonders in den 
kleinen Garnisonen nur unzureichende Behandlung und vermehrte Ansteckungs- 
möglichkeit ergibt. Ludwig Joseph-Berlin. 
50) Silbernitrat oder Silbereiweiß, von J. Schumacher. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 1.) 

Dem Silbernitrat kommt eine Tiefenwirkung zu, die durch das in der 
Schleimhaut entstehende, als organische Silberverbindung nicht mehr eiweiß- 
fällende Doppelsalz Silberalbuminatchlornatrium bedingt ist. Die Tiefen- 
wirkung erscheint aus physikalisch-chemischen Gründen sogar noch größer zu 
sein als bei den fabrikmäßig hergestellten organischen Silberpräparaten. Das 
beweisen geradezu die Beobachtungen Lublinskis und die Untersuchungen 
von Lohnstein und Wildholz. Ein unlösliches Präzipitat, das die Tiefen- 
wirkung verhindern könnte, kann bei Anwendung dünner Argentum nitricum- 
Lösungen aus chemischen Gründen überhaupt nicht entstehen, bei Anwendung 
stärkerer Argentum nitricum-Lösungen wird das entstandene unlösliche Silber- 
albuminat alsbald durch die kochsalzhaltigen Gewebsflüssigkeiten zu dem 
leichtlöslichen Doppelsalz Silberalbuminatchlornatrium gelöst, welcher Vorgang 
durch den Säftestrom im Gewebe wesentlich beschleunigt wird. 

Schourp-Danzig. 


Syphilis. 
51) Sur la meningite syphilitique mötachancreuse et prörosdolique, par 
Lavan. (Annales de dermatologie. 1914. Nr. 5.) 
Die Schlußfolgerungen der Arbeit sind: 1. Eine Meningitis vor der 
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Roseola kommt in 2—3°/, aller Fälle vor. 2. Sie verläuft meist latent und 
kann nur durch die Untersuchung der Spinalflüssigkeit erkannt werden. 3. Sie 
wird manchmal durch Salvarsan verschlimmert, und zwar nicht nur in schweren, 
sondern auch leichten Fällen. Es ist das eine Art Herxheimersche Reaktion. 
4. Nach Ablauf dieser Reaktion beeinflussen Arsenpräparate, besonders Neo- 
salvarsan, die Affektion sehr wirksam. Trotzdem tut man besser, mit Queck- 
silber die Behandlung zu beginnen. Manchmal weicht die Affektion der Be- 
handlung sehr langsam, doch ist Heilung die Regel. Rezidive sind möglich. 
5. Die Reaktion zeigt sich klinisch in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen 
nach Neosalvarsaninjektion, doch glaubt Verf., daß die Lumbalpunktion diese 
Erscheinungen begünstigen könne. Raff-Augsburg. 

52) Liquorbefunde bei unbehandelter Frühsyphilis, von C. Gutmann. 

(Dermatolog. Wochenschrift. LVIII. 1914.) 

Bei der Untersuchung des Liquors bei Fällen von unbehandelter Früh- 
syphilis fanden Altmann und Dreyfus einen außerordentlich hohen Prozent- 
satz von Liquoranomalien bis zu 80°/,.. Gennerich bekam noch. ungünstigere 
Resultate. Verf. untersuchte den Liquor bei 57 Fällen von Lues I und II, 
die sämtlich unbehandelt waren und keine Symptome von seiten des Zentral- 
nervensystems zeigten. Er untersuchte Blut und Liquor nach Wassermann, 
stellte Zellzählung und die Globulinreaktion nach Nonne-Apelt an. Meist 
wurde auch der Druck gemessen und: die Gesamteiweißmenge nach Nissl 
bestimmt. Die erzielten Resultate waren bedeutend günstiger wie die der 
vorgenannten Autoren. Inklusive der Fälle, wo das einzige pathologische eine 
Drucksteigerung war, betrug der Prozentsatz nur 56. Auch die Qualität der 
pathologischen Liquorveränderung war bedeutend günstiger. Irgendwelche 
Gründe für diese weitgehende Divergenz der Resultate kann Verf. nicht an-. 
geben und empfiehlt die Nachprüfung der Resultate. Otto Better. Berlin. 
53) Anent inherited syphilitic Dyscrasia: the so-called „hereditary“ Syphilis. 

A semi-critical Commentary, by Charles C. Mapes. (The Urol. and 

Cutan. Review. 1914. Oktober.) 

Verf. warnt davor, bei einem Kinde von syphilitischen Eltern jede Dys- 
krasie als hereditäre Syphilis aufzufassen. Denn ebenso wie eine bestehende 
Syphilis lange unerkannt bleiben könne, täuschten oft physische und mentale 
Dyskrasien anderen Ursprungs Syphilis vor. Die Infektiosität des Scharlach, 
der Pocken, Masern, Diphtherie ist der Syphilis nicht eigen, sie entwickelt 
sich nur durch direkte Übertragung des Virus. Auch bei syphilitisch be- 
lasteten Kindern können Dermatosen, Osteochondritis, innere Organerkrankungen 
auftreten, die nichts mit jener unglücklichen Erbschaft zu tun haben, be- 
sonders sind skrofulöse Erscheinungen stets vom Tuberkelbazillus, niemals von 
der Spirochaete pallida verschuldet. Andererseits sind Aborte und Mazeration 
der Föten bei syphilitischen Müttern nur zu oft durch artefizielle Eingriffe 
bewirkt worden. Selbst die diagnostische Verwertung einer spezifischen Kur 
will Verf. nicht anerkennen, da auch die Manifestationen nicht-syphilitischer 
Dyskrasien nach Quecksilber verschwinden können. Ein Nachtrag bespricht 
Experimente, betreffend den Spirochätennachweis in der Samenflüssigkeit. J. 
54) Noguchis cutaneous reaction for Syphilis, by J. W. Squires. (The Urol. 

and Cutan. Review. 1914. Oktober.) 

Nach den Erfahrungen des Verf.’s erfüllt die Luetinprobe alle Bedingungen, 
die man an eine spezifische Reaktion stellen kann. Bei syphilitischen Patienten 
tritt nach 24 Stunden ein Erythem auf, welches sich während 3 Tagen zu 
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Papeln, dann zu Pusteln entwickelt und langsam wieder zurückgeht. Nicht 
syphilitische Individuen zeigen nur leichte, bald vorübergehende Rötung an 
der Injektionsstelle. Bei spezifischer Behandlung nahm die Reaktion zu. Sie 
erschien konstant bei tertiären und kongenitalen Formen, weniger sicher im 
primären und sekundären Stadium. J. 


55) Syphilitic multiple Sclerosis, diagnosed clinically in spite of negative 
Laboratory tests, by Tom A. Williams. (The Urol. and Cutan. Review. 
1914. Oktober.) | 
Die schweren nervösen Symptome, die bei der Patientin seit der Geburt 

ihres nun 8jährigen Sohnes bestanden und sich allmählich bis zu Palpitation, 

Angstgefühlen, Zittern der Hände, Beine und Stimme und Inkontinenz von 

Blase und Darm steigerten, wurden zuerst irrtümlich einer multiplen Sklerose 

zugeschrieben. Genaue klinische Beobachtung ergab das Fehlen der hierfür 

charakteristischen Symptome. Hingegen ließ sich durch das klinische Bild, 
den positiven Ausfall der Luetinprobe, der Lymphozytose der Spinalflüssig- 
keit und den günstigen Einfluß des Salvarsans die syphilitische Natur der 

Erkrankung feststellen, obgleich die Wassermannsche Reaktion dauernd ein 

negatives Resultat ergeben hatte. J. 


56) Die klinische Bedeutung des Nachweises von Salvarsan im Liquor 

cerebrospinalis, von J. Citron. (Ver. f. inn. Medizin. XVIII. Nr. 4.) 

Im Gegensatz zu den Frühsyphilitikern, bei denen das Salvarsan schnell 
in den Liquor cerebrospinalis aufgenommen wird, findet man dies bei Tabikern 
selten. Bei einem Fall von Tabes konnte Verf. nach 24 Stunden vermittelst 
der Abelinschen Reaktion das Salvarsan im Liquor nachweisen. Da nun 
das Bestreben dahingeht, das Salvarsan möglichst an den Ort zu bringen, wo 
es wirken soll, so empfiehlt Verf. in allen Fällen von Tabes, wo nach der 
intravenösen Einverleibung des Salvarsans dasselbe im Liquor nicht nach- 
gewiesen werden kann, die intralumbale Einverleibung des Mittels. 

Otto Better-Berlin. 
57) Primäraffekt und Keratitis parenchymatosa beim Kaninchen, bewirkt 
durch Reinkulturen von Syphilisspirochäten, von J. Schereschewsky. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1914. Nr. 41.) 

Verf. berichtet ausführlich über zwei von ihm angestellte Tierversuche, 
die die Zugehörigkeit seiner Spirochätenkulturen zur Syphilis beweisen sollen 
und über die genaueres im Original nachgelesen werden muß. Die Versuche 
beziehen sich auf die Sklerose am Kaninchenhoden und auf die Keratitis 
parenchymatosa.. Als Stämme benutzte er die in der Lesserschen Klinik 
hergestellten und solche die von ihm selbst angelegt waren. Auf Grund seiner 
Versuche kommt Verf. zu dem Schlusse, daß durch seine Kulturen in einer 
dem Gewebsvirus gleichen Weise am Hoden und Auge von Kaninchen syphi- 
litische Veränderungen hervorgerufen werden, daß sie sich ferner bei 37° und 
später bei Zimmertemperatur virulent und rein erhalten. Eine Exzision von 
Kaninchensklerose hatte das Auftreten einer neuen Sklerose zur Folge, das 
Sperma dieses Tieres enthielt dauernd Spirochäten -vom Pallidatypus. 

Otto Better-Berlin. 
58) Trois ans d’arsönotherapie antisyphilitique à la clinique vöner6ologique 
de Yantiquaille de Lyon, par Nicolas et Moutot. (Annales de der- 

matologie. 1914. Nr. 7.) 

Bericht über die Erfahrungen mit den Arsenikpräparaten Salvarsan, Neo- 
salvarsan, Neoarsenobenzol (914), Galyl (1116) bei 9000 Injektionen. Für 
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die Verff. ist die einzig richtige Methode die intravenöse; Salvarsan in Lösung 
wie bekannt, Neosalvarsan in konzentrierter Lösung nach Ravaut; Galyl, wie 
Salvarsan gelöst, gibt keine vollständige Lösung. Die Frage des destillierten 
Wassers hat keine solche Wichtigkeit wie ihr gewöhnlich zugeschrieben wird. 
Sogar Wasser aus einer Wasserleitung gekocht, ergab keine Nebenwirkungen. 
Das Wichtigste ist den Verff. die Sterilisation, Vermeidung von Sauerstoff 
und Luft dabei. Sie raten zu doppelt destilliertem Wasser in Ampullen, 
luftleer oder mit einem indifferenten Gas gefüllt. Für die Verff. sind die 
vier Präparate die am besten und schnellsten wirkenden Antisyphilitika, das 
beste davon das Altsalvarsan. Besonders bei Syphilis der Schwangeren haben 
die Verff. gute Erfolge gesehen, aber auch bei Tabes. Es wurden 200 Fälle 
von Schanker allein behandelt, teilweise blieben Sekundärerscheinungen aus, 
aber in anderen Fällen traten sie auf, jedoch nur selten, wenn eine Queck- 
silberbehandlung folgte. Jedenfalls muß die Abortivbehandlung mit allen 
Mitteln versucht werden. So lange es aber kein sicheres Kriterium der 
Heilung einer Syphilis gibt, muß, wie bisher, eine Syphilis 4 Jahre als un- 
geheilt angesehen werden; von diesem Gesichtspunkt muß auch die Heirat, 
Wahl einer Amme usw. betrachtet werden. In der Sekundärperiode haben 
die Arsenpräparate Rezidive nicht verhüten können. Gegen nichtsyphilitische 
Erkrankungen haben Arsenikalien wenig Wert. Was die Nebenerscheinungen 
anbetrifft, so haben die Verff. zwei Todesfälle erlebt. Einen davon führen 
sie auf die bei Einführung des Neosalvarsan von Schreiber empfohlenen 
hohen Dosen und die zu kurzen Zwischenräume zwischen den Injektionen 
zurück. Im anderen Fall erfolgte der Exitus bei einer Frau von 30 Jahren 
nach einer zweiten Einspritzung von 0,3 Salvarsan; die erste war 8 Tage 
vorher. Der Tod erfolgte wie gewöhnlich im Koma, also durch Enzepbalitis. 
Die Verff. haben noch mehrere Fälle von Koma gesehen, die aber günstig 
verliefen. Es ist sicher, daß schwere, selbst tödliche Zufälle sich auch bei 
Beobachtung aller Vorsichtsmaßregeln ereignen können. Auch sogen. „crises 
nitroides“ (Milian) haben die Verff. erlebt. Häufig waren Erscheinungen, die 
der Herxheimer-Reaktion zuzuschreiben waren. Doch weisen die Verff. es von 
sich, die meisten Nebenerscheinungen darauf zurückzuführen; es handelt sich 
meistens um Arsenwirkungen. Dreimal stellte sich eine ganz charakteristische 
Dermatitis exfoliativa universalis ein. Auch Albuminurie kam vor. Die 
sogen. Neurorezidive sind sicher luetischen Ursprungs und nicht häufiger als 
bei Quecksilberbehandlung. Aber es gibt auch Erscheinungen, die direkt auf 
das Arsen zurückzuführen sind. Vorhergehende Quecksilberbehandlung schützt 
nicht sicher vor Neurorezidiven. Kontraindikation bei Arsentherapie sind 
hohes Alter, schwere nervöse Erkrankungen, Zirkulationsstörungen, Diabetes, 
manche Fälle von Lungentuberkulose, Erkrankungen der Niere und nament- 
lich der Leber. Alle Kontraindikationen sind nur relativ; nur bei Auftreten 
einer Dermatitis darf man keine weitere Injektion machen, da es sich um 
eine wahre Idiosynkrasie handelt. Was die Indikationen anbetrifft, halten die 
Verff. es für vorteilhaft, Neosalvarsan (von den Verff. bevorzugt) in allen 
Fällen von sich entwickelnder Lues anzuwenden. Unbedingt indiziert ist es 
beim Primäraffekt, maligner Lues, tertiärer destruierender Lues, bei besonders 
infektiösen Formen, bei Verheirateten, Prostituierten, Glasbläsern, Schwangeren, 
wenn Quecksilber schlecht vertragen wird, endlich zur Differentialdiagnose. 
(Sollte hier nicht Jodkali auch genügen? Ref.) Freilich sind auch bei Tabes 
und Paralyse die Arsenpräparate zu versuchen. Die Anfangsbehandlung der 
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Lues muß energisch sein. Bezüglich der Dosen empfehlen die Verff., nicht 
zu schwache zu nehmen; das Maximum sei 0,6 Salvarsan (Neosalvarsan ent- 
sprechend), Nur die erste Injektion mache man mit vorsichtigen Dosen (0,15 
bis 0,3 Salvarsan). Zwischen den Injektionen liege ein Zwischenraum von 
7—8 Tagen. Zum Zweck der Abortivbehandlung mache man 4—6 Injek- 
tionen, Salvarsan von 0,3—0,6 steigend, später noch eine kleinere Serie. Bei 
Tabes gebrauche man hohe Dosen. Es erschien den Verff. merkwürdig, daß 
so viele bloß mit Quecksilber behandelte Fälle lange rezidivfrei blieben, 
während bei Salvarsan oft Rezidive beobachtet wurden, und das veranlaßte 
sie, für eine gründliche, prophylaktische Behandlung Quecksilber zu empfehlen. 
Im Schlußwort präzisieren die Verff. nochmals ihre Ansicht, daB die Arsen- 
präparate die schnellste und wirksamste Behandlungsart der Syphilis sind. 
Bei der Behandlung der Syphiliserscheinungen sind sie mit Vorteil anzu- 
wenden, - besonders das von den Verf. bevorzugte Neosalvarsan in konzen- 
trierten Lösungen. Allerdings muß jeder Arzt auch mit den Gefahren der 
Methode rechnen. Man darf nicht auf eine definitive Heilung der Lues mit 
Arsenpräparaten rechnen und nicht absolute Schlüsse bezüglich Therapie und 
Prophylaxe ziehen, auch nicht im Vertrauen auf die Wassermann-Reaktion, 
„welche weit davon entfernt ist, den Wert zu besitzen, den man geneigt ist, 
ihr gegenwärtig zuzuschreiben“. Eine methodische gründliche Behandlung, 
‚mehrere Jahre und selbst das ganze Leben dauernd (Na, Na! Ref), mit 
Quecksilber und Jod ist stets anzuraten. Raff- Augsburg. 
59) Über Abortivkur, Spirochätenreste und kombinierte Behandlung der 
Syphilis, von Lier. (Münchener med. Wochenschrift. 1914. Nr. 46.) 
In der möglichst intensiven und extensiven Ausgestaltung der Abortiv- 
behandlung erblickt Verf. eine der wichtigsten Aufgaben der Luestherapie. 
Auf Grund seiner Erfahrungen soll jeder Syphilitiker des Primärstadiums 
einer energischen, individuell abzustufenden Behandlung mit Quecksilber und 
Neosalvarsan unterzogen werden. Diese hat mit der weitgehenden Entfernung 
der Sklerose und ihrer Umgebung zu beginnen und muB über das voll- 
ständige Schwinden der klinischen und serologischen Erscheinungen noch eine 
Zeitlang fortgeführt werden. Die Ergebnisse der Therapie sind durch provo- 
katorische Neosalvarsaninjektionen bzw. Untersuchung der Lumbalflüssigkeit 
zu kontrollieren. Auch bei sekundärer Lues ist die kombinierte Therapie 
vorzuziehen. 4 Wochen nach der ersten Kur sollte eine zweite, mildere ein- 
setzen. Verf. bevorzugt das Neosalvarsan, weil es fast ebenso wirksam ist 
als Altsalvarsan und in den konzentrierten Lösungen bequemer und schneller 
zu handhaben ist. . Bei 3000 Injektionen hat Verf. nie einen Todesfall, ja 
nicht einmal einen ernsten Zwischenfall erlebt. Er bat aber auch von An- 
fang an die übergroßen Dosen nach Schreiber vermieden, immer Zwischen- 
räume von 8 Tagen gemacht. Verf. hat die Dosis von 0,6 fast nie über- 
schritten und bei sekundärer Lues stets Quecksilber vorher gegeben. Auch 
bei tertiärer Lues hält Verf. eine kombinierte Behandlung für angezeigt. 
Bei Symptomfreiheit und lange bestehendem, negativem Wassermann rät Verf. 
von einer Behandlung (mit Recht; Ref.) ab. Raff- Augsburg. 
60) Über den Wert der v. Dungernschen Syphilisreaktion, von H. Grün- 
baum. (Prager med. Wochenschrift. 1914. Nr. 48.) 
Verf. nahm mit 54 Sera Luetischer in allen Stadien und Nichtluetischer 
die Reaktion vor; zur Kontrolle wurde in jedem Falle 2 Tage später die 
Wassermann-Reaktion vorgenommen. Das Resultat war ein außerordentlich 
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gutes; denn mit Ausnahme von 2 Fällen zeigte ‚sich in dem Ausfall der 
Reaktion vollkommene Übereinstimmung. Die zwei abweichenden Fälle be- 
trafen einmal eine 2wöchentliche Initialsklerose, wo Wassermann-Reaktion 
schwach positiv war, v. Dungern noch negativ. Der zweite war ein diagnostisch 
unklarer Fall, entweder sollte es sich um progressive Paralyse oder arterio- 
sklerotische Gehirnveränderung handeln; v. Dungern war negativ. Wasser- 
mann-Reaktion in Spuren positiv. Verf. hält demnach die v. Dungernsche 
Reaktion für einen sehr brauchbaren Ersatz der Wassermannschen Reaktion, 
die besonders für den praktischen Arzt von großem Werte ist. 
Otto Better-Berlin. 

61) Beitrag zur Frage nach der praktischen Verwertung der Pallidin- 

reaktion, von J. Roedner. (Dermatolog. Wochenschrift. LIX. Nr. 35.) 

Klausner u. Fischer halten dieKutanreaktion mit Pallidin, einem Präparate 
aus spirochätenreichen Lungen an Pneumonia alba gestorbener Kinder, für ein 
sicheres, der Wassermann-Reaktion überlegenes Diagnostikum für Lues III und 
Lues hereditaria, sowie auch für die Diagnose gummöser Erkrankungen innerer 
Organe und bei luetischen Augenerkrankungen der Spätperiode. Klausners 
Beobachtungen erstrecken sich über 1200 Falle Klausner sieht in der 
Pallidinreaktion eine Art Antikörper-Antigenreaktion gleich der Tuberkulin- 
reaktion, eine echte Hautallergie. Verf. stellte nun an 39 Fällen Versuche 
mit dem Pallidin an und zwar behandelte er einen Fall von Kankroid, ein 
Ulcus molle, 6 Fälle Lues I, 19 Fälle Lues II, 2 Fälle Lues II maligna, 
2 Fälle in Lues in Spätlatenz, 8 Fälle von Lues III. Außerdem wurden 
noch an syphilitisch infizierten Kaninchen Versuche angestellt. Verf. hielt 
sich bei den Versuchen strikte an die Vorschrift Klausners und wandte die 
von diesem angegebene modifizierte Impfmethode an. Das Resultat war ein 
absolut negatives in allen Fällen, selbst bei den acht von Lues III, die doch 
nach den Angaben Klausners unbedingt positiv hätten ausfallen müssen. 
Die Klausnersche Erklärung für das Zustandekommen der Reaktion durch 
Antikörperbildung kann Verf. nicht anerkennen, da nach den Beobachtungen 
maßgebender Forscher, wie Uhlenhuth und Mulzer, „spezifische Antikörper“ 
im Serum erkrankter oder intravenös infizierter Kaninchen niemals nach- 
gewiesen sind. Auch Jadassohn hatte bei all seinen mit Pallidin angestellten ` 
Versuchen stets ein negatives Ergebnis. Vert kann daher unmöglich das 
Pallidin als ein für tertiäre Lues spezifisches Diagnostikum anerkennen. 

Otto Better-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


62) Urinary calculi: value of the X rays in their diagnosis, by A. F. Tyler. 

(The Urol. and Cutan. Review. St. Louis 1914. Juli.) 

Aus acht hier beschriebenen und durch Abbildungen veranschaulichten 
Fällen ergeben sich dem Verf. folgende Schlüsse: Der Gebrauch des Radio- 
graphen zur Diagnostizierung von Steinen in Nieren, Harnröhre und Blase 
ist schmerzlos und ungefährlich und sollte in jedem verdächtigen Falle zu 
Hilfe gezogen werden. Bei sorgfältiger und sachverständiger Technik lief 
unter 100 Fällen nur ein Irrtum mit unter, so daß sich diese Methode als 
sicherer wie jede andere bewährte. Der Radiograph gab zudem ein genaues 
Bild der Lage, Größe und Zahl der Steine. Es kamen Fälle vor, wo die 
Symptome nur eine Niere erkrankt erscheinen ließen, während die radio- 
graphische Untersuchung Steine in beiden Nieren feststellte. Bei hinfälligen 
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und alten Patienten ist die schmerzlose Strahlendiagnostik oft ein ne 
Ersatzmittel für die unangenehmere Zystoskopie. 
63) Primary tumors of the bladder in children, by Emil C. Robitshek, 

(The St. Paul. medic. journ. 1914. Oktober.) 

Das zarte, aber sonst gesunde Kind gesunder Eltern klagte einige Wochen 
über allmählich zunehmende Urinbeschwerden, bis im Alter von 4?/, Jahren 
unter starken Schmerzen plötzlich eine völlige Unfähigkeit zu urinieren ein- 
trat. Aus der prallen Blase wurde der Harn mittels Katheter entleert. Alle 
Organe erwiesen sich als gesund, die manuelle und röntgenologische Unter- 
suchung der Blase ergab keine Anhaltspunkte. Erst die Zystoskopie ließ 
einen 2!/, cm langen gestielten Tumor erkennen, welcher chirurgisch entfernt 
wurde, worauf Heilung erfolgte. Unter dem Mikroskop stellte sich die 
Wucherung als telangiektatischer, fibröser Polyp dar. Verf. weist auf die 
Seltenheit des Falles hin, da benigne Wucherungen bei Kindern weniger 
häufig beobachtet werden als maligne. Sobald sich verdächtige Symptome, 
Störungen im Urinieren, plötzliche Retention oder Inkontinenz, Schmerzen, 
Tenesmus, seltener Hämaturie einstellen, ist die allein für eine klare Diagnose 
maßgebliche Zystoskopie vorzunehmen, denn nur eine sehr frühe Diagnose 
und Behandlung ermöglicht die Heilung und Lebensrettung der jungen und 
noch wenig widerstandsfähigen Patienten. J. 
64) Urinary Hemorrhages: Determination of the Origin, by Clarence 

Martin. (The Urol. and Cutan. Review. St. Louis 1914. Juli.) 

Bei jeder Harnblutung muß zuerst die Hämorrhagie gestillt werden und 
dann nach der Stelle geforscht werden, von welcher die Blutung ausging. 
Für die diesbezügliche Untersuchung der vorderen Urethra ist das Ärourethro- 
skop mit äußerer Lichtquelle das geeignetste Instrument, da es Polypen, 
Papillome oder Verletzungen leicht erkennen läßt. Blutungen im prostatischen 
Teil der Harnröhre können von Kongestionen des Veru montanum, von tuber- 
kulösen oder gonorrhoischen Herden stammen und sind mit dem Zystourethro- 
skop zu untersuchen, für Entzündungen der hinteren Harnröhre oder der 
Blase gebrauche man ein Irrigationsurethroskop. Wucherungen der Prostata 
als Ursache der Hämorrhagie lassen sich durch das Alter oder die Hin- 
fülligkeit des Patienten, schwierige Miktion, Residualharn vermuten und 
mittels rektaler Untersuchung feststellen. Nicht selten erzeugen Steine, wenn 
sie bei ihrer Ausscheidung Gewebe zerreißen, eine Blutung. Eine am Ende 
der Miktion unter Schmerzen erscheinende Hämaturie läßt auf Steine oder 
Tuberkulose, eine schmerzlose auf Blasentumor schließen. Wwurmförmige 
Coagula im Harn bei kolikartigen Schmerzen erwiesen sich als Anzeichen 
von Hypernephrom, der mikroskopische Befund von roten Blutkörperchen- 
fragmenten als charakteristisch für Hämorrhagie der Nieren. In seltenen 
Fällen entsprang die Hämaturie einer Oxalurie. Zur Feststellung der ver- 
schiedensten Erscheinungen sind die Röntgen- sowie die mikroskopische Kies 
suchung wertvolle Hilfsmittel. 

65) The Question of Vaccines in Urogenital Infection, by Chas. E. Bar- 
nett. (The Urol. and Cutan. Review. St. Louis 1914. Juli.) 

Zur Herstellung einer autogenen Vakzine fügt Verf. einer Portion von 
Pus oder Sekret aus Harn, Prostata- oder Samenblasenflüssigkeit 10 ccm nor- 
maler Salzlösung hinzu, dann einen Tropfen Lysol, filtrierte und sterilisierte 
diese Flüssigkeit etwa eine Stunde. Die erste Injektion betrug ?/, ccm, 
täglich wurde die Dosis um !/, erhöht bis eine Hautreaktion eintrat. Eine 
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etwas geringere Dosis als die letzte ist dann die richtige für eine einmal 
anzuwendende Injektion. Verf. fand diese Methode empfehlenswert bei uro- 
genitalen Infektionen. J. 
66) Ein Fall von Blasendivertikelstein beim Weibe, von P. Specklin. 
(Inaug.-Dissert. Straßburg 1914.) | 

Vert beschreibt einen Divertikelstein, der keinerlei Beschwerden ver- 
ursacht hatte. Eine 24jährige Patientin kann plötzlich nicht mehr Urin 
lassen, der Arzt findet die konische Spitze des Steines aus der Urethra ragend 
und extrahiert durch „pendelnde Traktionen“. Bei der Extraktion angeblich 
„reißender Schmerz“. Die Zystoskopie ergibt zuerst einen Krater mit öde- 
matösen Wülsten in der linken Uretergegend, entweder Divertikeleingang oder 
erweiterte Uretermündung. Nach etwa 2 Monaten an derselben Stelle zer- 
klüfteter, prominenter, traubenförmiger Tumor. Chromozystoskopie: Der Tumor 
scheint zeitweise in toto unter sehr schwachen Flüssigkeitsstößen zu flottieren. 
Ureterwindung nicht nachweisbar.. Der 4cm lange Stein hat oben einen 
pilzhutförmigen, kleineren Anteil, der wohl in dem Divertikel lag, das größere 
Ende ist zylinderförmig und läßt am Ende die Rinnen der Pinzette erkennen, 
die den Stein herauszog. Verf. nimmt an, daß es sich um einen Divertikel- 
stein in der Nähe der linken Ureterenmündung gehandelt hat und nicht um 
Ureterstein, da jegliche Beschwerden fehlten und am Stein jede Furche fehlte, 
die der vorbeifließende Urin doch hätte hervorbringen müssen. Interessant 
war die erst bei der zweiten Zystoskopie nachweisbare sogen. Inversion des 
Divertikels, die bisher erst in 2 Fällen, jedoch bei viel größeren Divertikeln, 
in der Literatur sich fand. Streng-Berlin. 
67) Über epidemische Speicheldrüsen- und Nebenhodenentzündung, von 

H. Eichhorst. (Med. Klinik. 1915. Nr. 19.) 

Bericht über 2 Fälle von epidemischer Speicheldrüsenentzündung der 
rechten Unterkieferdrüse, zu welcher sich eine Nebenhodenentzündung hinzu- 
gesellte, während bei epidemischen Speicheldrüsenentzündungen die Hoden- 
entzündung das häufigere Vorkommnis ist. Auffallend war auch eine Puls- 
verlangsamung, besonders ausgesprochen in dem einen Falle. Möglicherweise 
‚ist diese ähnlich wie beim Typhus bedingt durch Toxine von den noch un- 
bekannten Erregern der Entzündung. Biberstein-Gleiwitz. 


UI. Bibliographie. 

Max Joseph, Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten für Ärzte und 
Studierende. (7. Aufl, 480 S., 66 Abbildungen im Text, eine schwarze und 
drei farbige Tafeln und einem Anhang von 103 Rezepten. Leipzig, G. Thieme, 
1915.) — Der vor 6 Jahren erschienenen 6. Auflage von M. Josephs Lehr- 
buch der Geschlechtskrankheiten, das sich längst einen ausgebreiteten, dank- 
baren Leserkreis zu sichern wußte, ist nunmehr die siebente, erweiterte und 
vermehrte, Geheimrat Prof. Dr. A. Neisser gewidmete Auflage gefolgt. Von 
Abbildungen kam, um dies gleich vorauszunehmen, als neu Fig. 34 hinzu: 
eine schematische Darstellung der Einstichpunkte für Hg-Injektionen im 
lateralen oberen Glutäalquadranten. Sehr eingreifende Umgestaltungen erfuhr 
aus naheliegenden Gründen der Abschnitt über das Salvarsan; der früheren 
Auflage als Anhang beigegeben, wurde er nunmehr als eigenes Kapitel 
zwischen die Darstellung der Syphilis im allgemeinen und besonderen ein- 
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geschoben (S. 25—32) Es gelangen hier nacheinander zur Besprechung die 
Technik der intravenösen Infusion beider Salvarsanpräparate, die der intra- 
venösen Injektion konzentrierter Neosalvarsan!ösungen und die des Schindler- 
schen Joha, einer 40°/ igen Salvarsan-Jodipin-Lanolinsalbe, deren Anwendung 
durch die Joha-Spritzenröhrchen wesentlich vereinfacht wurde. Zum Anstechen 
der Venen verwendet Verf. Nickelkanülen; dagegen erhielt Ref. von einem 
Instrumentenmacher den Rat, lieber Stahlkanülen zu nehmen, weil sie sich 
nicht so leicht verbiegen, als die weicheren Nickelkanülen und besser stechen 
als diese. Verf. tritt warm für die Kombinationstherapie mit Hg und 
Salvarsan ein, wobei die Kur mit Hg eingeleitet wird. Während der ersten 
Kur werden drei Salvarsaninjektionen gemacht, ob mit Alt- oder Neusalvarsan 
ist ohne Belang, da Verf. die Toxizität des neuen Präparates nicht höher 
einschätzt, als die des alten. Man wird die etwa eintretenden toxischen 
Störungen des Neosalvarsans vermeiden können, wenn man es nur in mittleren 
Dosen (HI, IV und V) und in etwa 10—14tägigen Zwischenräumen gibt. 
Im Gegensatz zu anderen Arsenpräparaten hat das Salvarsan keine neuro- 
tropen -Eigenschaften (was Ref., der gerade auf Grund dieser Anschauung 
ein Anhänger der kombinierten, aber von Hg eröffneten Therapie ist, doch 
bezweifeln möchte); derartige hin und wieder auftretende Erscheinungen sind 
vielmehr nach Ehrlich als Neurorezidive (vgl. unten) aufzufassen. — Die 
Abortivbehandlung des syphilitischen Primäraffektes, mag er nun exzidiert 
oder mit dem Hollaenderschen Heißluftapparat behandelt sein, ist dureh 
Salvarsan in Verbindung mit Hg ausführbar, doch hat diese präventive 
Methode sofort einzusetzen, nachdem die erste Spirochaeta pallida nach- 
gewiesen wurde (S. 278. — Syphilis des Nervensystems (S. 230. Da 
schon in frischen Syphilisfällen eine meningeale Infektion häufig eintritt, wird 
man in diesem Stadium öfters zur Lumbalpunktion (S. 235) greifen müssen, 
um die Spinalflüssigkeit auf Eiweiß- und Zellengehalt (statt Zystodiagnostik 
auf &. 236 ist selbstverständlich Zytodiagnostik zu lesen), sowie auf ihre 
Wassermannsche Reaktion zu prüfen. Auch in der Behandlung der Hirn- 
syphilis nimmt die kombinierte Hg-Salvarsantherapie den ersten Platz ein. 
— Die Erkrankungen des N. acusticus im Frühstadium der Lues sind nicht 
auf Schädigung durch Salvarsan zurückzuführen,. sondern als Neurorezidive 
einer schnell erneuten oder noch besser einer kombinierten Salvarsan- 
Hg-Behandlung zu unterwerfen. Verf. empfiehlt bei der ersten Kur zunächst 
Hg und darnach erst Salvarsan namentlich dann zu geben, wenn ein makulo- 
papulöses Syphilid sich schon über den größten Teil des Körpers ausgebreitet 
hat. Besteht aber die Gefahr einer starken Toxinüberschwemmung nicht, so 
kann man auch zuerst Salvarsan (Alt- und Neusalvarsan erscheinen Verf. 
gleichwertig) anwenden und dann zum Hg übergehen. Bei der ersten Kur, 
bei der ebenso wie ‚bei den drei folgenden Hauptkuren Hg und Salvarsan 
nebeneinander zur Anwendung gelangen, bevorzugt Verf. hinsichtlich des Hg 
die Inunktionskur, zu deren Ausführung die offizielle graue Salbe dient. Eine 
energische und frühzeitige erste Behandlung entscheidet über das Schicksal 
des Kranken. Wir finden, daß gerade bei ungenügender oder zu spät be- 
gonnener Therapie die Wassermannreaktion später gewöhnlich positiv ausfällt 
und sich nur schwer dauernd negativ halten läßt (S. 813) Für die zweite 
Kur empfiehlt Verf. die Anwendung der Injektion unlöslicher Salze (Hydr. 
salicyl., Mercinol oder Ol. cinereum Zieler, hiervon 8—10 Injektionen anfangs 
in 5—6tägigen, später.in Stägigen Zwischenräumen) (Ein in die Mitte der 
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Kur zu legendes längeres Aussetzen der Injektionen von Mercinol oder Ol. 
cinereum, bei denen wohl stets ganze Spritzen von 0,15 metallinischem Hg 
einverleibt werden, scheint Verf. nicht für geboten zu erachten. Ref.) Unter 
besonderen Umständen, also bei besonders hartnäckigen Luesformen oder beim 
Auftreten bedrohlicher Erscheinungen greife man zu Injektionen von 40°/,igem 
Ol. Calomelan Zieler. — Syphilis congenita. Die alte Profetasche Regel 
ist durch die Ergebnisse der Wassermannreaktion unhaltbar geworden (S. 317). 
Zwar ist die germinative Übertragung der Lues im höchsten Grade unwahr- 
scheinlich, doch findet sicherlich ein Übertreten der Spirochäten vom mütter- 
lichen Organismus auf den kindlichen in der Plazenta statt (S. 317). Auch 
bei kongenitaler Syphilis bewährt sich die kombinierte Hg-Salvarsanbehand- 
lung (0,1 Neosalvarsan oder 0,01 Neosalvarsan auf 1 kg Gewicht in konzen- 
trierter Lösung) zu intravenösen Injektionen, am besten in die Venen des 
Kopfes oder des Fuß- und Handrückens (S. 338, — Im zweiten Abschnitt 
(der weiche Schanker und seine Komplikationen) ist im Vergleich zur vorigen 
Auflage nur wenig geändert, während der dritte (der Tripper und seine Kom- 
plikationen) wieder eine, wenn auch unerhebliche Vermehrung aufweist. Hier 
wird zunächst auf „das häufige Vorkommen von Phosphaturie bei Gonorrhoe 
und das öÖftere Verschwinden nach Heilung des Trippers‘“ aufmerksam ge- 
macht (S. 378). An Stelle des Crurins und Largins trat das Hegonon (S. 405), - 
das sowohl zu Injektionen wie zu Spülungen sich eignet. Die älteren Behand- 
lungsmethoden der Epididymitis wurden durch neuere Verfahren (Elektrargol, 
Arthigon, Gonargin) stark in. den Hintergrund gedrängt (S. 445). Von diesen 
Heilmethoden kommt die Gonokokkenvakzine natürlich auch bei den übrigen 
Komplikationen der Gonorrhoe (aszendierende Gonorrhoe des Weibes, Arthritis 
gon.) in Anwendung. — Die Zahl der Rezepte wurde um 4 Vorschriften 
vermehrt. Schon aus diesem knappen Auszug aus J.s Buch wird erhellen, 
daß der Herr Verf. dem „nobile officium“, das ihm die mit so großem Beifall 
aufgenommenen früheren Auflagen des Werkes auferlegten, in vollem Maße 
gerecht wurde, indem auch in der vorliegenden Ausgabe die neuesten Er- 
rungenschaften der stetig fortschreitenden Wissenschaft kritische Würdigung 
fanden, vorgetragen in fesselnder Form, die den. viel erfahrenen Lehrer, auch 
wenn er nicht durch die „viva vox“ auf uns wirkt, überall erkennen läßt. 
Dem Buche seien daher die besten Empfehlungen mit auf den Weg gegeben. 
| B. Solger-Neiße. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Paste Zinci mollis chlorata: 
Rez. Ol. lini 
Aq. calcis ana 30,0 


F Zinci oxydati 
Calcar. chlorat. ana q.s. 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 27. 
J. 
Wundstreupulver: 
2) Rez. Leukozon 


Talcum ana 50,0 
(Anker, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 25.) 


= 3, eg 


Röntgenulous: 
Rez. Acid. arsenicos. 2,5 
3) Hydrarg. sulfur, rubr. 7,5 
Carbo animal. 4,0 
F. l. art. pasta ad 100,0 
(Zeller.) 


V. Vermischtes. 
Die Fürsorgestelle der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte 
für Syphiliskranke in Hamburg. 


Über diese verdienstvolle Einrichtung ist in diesem Centralblatt (XVIII, S. 15) 
bereits berichtet worden. Die Vollendung des ersten Geschäftsjahres gibt den Monats- 
blättern für Arbeiterversicherung, herausgegeben von Mitgliedern des Reichsversiche- 
rungsamts (IX, Nr. 7. Berlin, d 1. Juli 1915) zu folgendem Rück- und Ausblick Ver- 
 anlassung. 8 

Bekanntlich haben es in Hamburg die Krankenhäuser und Ärzte übernommen, 
bei Abschluß einer jeden mit einem Versicherten vorgenommenen Syphilisbehandlung 
eine die Personalien des Kranken, die Bezeichnung der Krankheit, sowie die Art und 
Dauer der Behandlung ergebende Zählkarte der Fürsorgestelle einzusenden, wo sie 
unter Festsetzung eines Nachuntersuchungstermins in einem alphabetisch geordneten 
Kartenregister Aufnahme findet. 

Nun galt es aber weiter, bei Eintritt des Termins die Nachuntersuchung der so 
gemeldeten Kranken auch wirklich zu erreichen. Das ist nur möglich, wenn sie trotz 
etwaigen Wohnungs- und Kassenwechsels, der gerade in den beteiligten Kreisen häufig 
vorkommt, wieder aufgefunden werden. Die Fürsorgestelle versucht dies mit allen 
ihr zur Verfügung stehenden Mitteln. Wertvolle Dienste leistet ihr hierbei die bei 
der Behörde für das Versicherungswesen in Hamburg bestehende Zentralmeldestelle 
für die Kranken- und Invalidenversicherung. 

Steht die Adresse des Kranken fest, so wird er durch ein schonend gehaltenes 
Schreiben, das auf das eigene Interesse des Kranken an der Nachuntersuchung hin- 
weist, zu einer der zwei nächsten Sprechstunden der Fürsorgestelle (für Männer: 
Sonntags 9—11 Uhr vormittags, für Frauen: Mittwochs 1—3 Uhr nachmittags) geladen. 
Hat die erste Ladung keinen Erfolg, so wird sie durch ein weiteres, eine verstärkte 
Mahnung und den Hinweis auf $ 1272 der RVO. enthaltendes Schreiben wiederholt. 

Ist der Syphiliskranke in der Sprechstunde erschienen, so wird je nach dem Er- 
gebnisse der Nachuntersuchung entweder die Karte mit neuer Vorlagefrist zurück- 

estellt oder bei der zuständigen Krankenkasse, in Ermangelung einer solchen bei der 
andesversicherungsanstalt, die Einleitung einer Nachbehandlung angeregt. 

Bei Durchführung dieser Aufgaben ist es natürlich nicht ohne Schwierigkeiten 
abgegangen. Da die Nachbehandlung binnen einer gewissen Zeit nach der ersten 
Behandlung einsetzen soll, auch wenn „äußere“ Krankheitszeichen alsdann nicht wahr- 
nehmbar sind, so sträubten sich hie und da — jedoch keineswegs häufig — die 
Kranken selbst gegen das ihnen zugemutete neue Heilverfahren. Ebenso lehnten 
einzelne Kassenärzte beim Fehlen äuberer Krankheitszeichen die von der Fürsorge- 
‚stelle angeregte Nachbehandlung als überflüssig. ab. Auch sonst stieß die Fürsorge- 
. stelle im ersten Jahre ihrer Tätigkeit auf mancherlei Schwierigkeiten. So zeigte sich 
leider, daB ein nicht unbeträchtlicher Teil der Kranken, wenn sie zur Nachunter- 
suchung geladen werden sollten, nach auswärts verzogen oder unauffindbar waren. 
Im übrigen haben die Kranken im allgemeinen den Ladungen zur Fürsorge- 
stelle willig und ohne Scheu Folge geleistet. Mehr Widerstreben zeigte sich bei den 
Arzten. Schon vor Eröffnung der Fürsorgestelle hatten sich von den Vertretern der 
Krankenkassen, Krankenhäuser, Fach- und Kassenärzte, die zu den Gründungsverhand- 
lungen zugezogen waren, einzelne Ärzte als Gegner der neuen Einrichtung bekannt. 
Nach eingehender Erörterung der gemeinnützigen Zwecke und Ziele des Unternehmens, 
das sich von jeder eigenen Behandlung der Kranken streng fernhalten sollte, war man 
aber schlieBlich dahin übereingekommen, daß die neue Fürsorgestelle allseitige Unter- 
stützung verdiene Obwohl nun den Ärzten die Meldung ihrer abgeschlossenen Be- 
handlungsfälle durch Übersendung von Kartenvordrucken in fertig überschriebenen 


2 — 


und freigemachten Briefumschlägen nach Möglichkeit erleichtert wurde, ist doch an- 
scheinend infolge mangelnden Verständnisses, aus Scheu vor Schreibarbeit oder, aus 
Furcht, die Fürsorgestelle könnte die eigene Praxis beeinträchtigen, eine Anzahl Arzte 
zur regelmäßigen Einsendung der Meldekarten nicht zu bewegen gewesen. Ferner 
sind von den mitarbeitenden Arzten und der Mehrzahl der Staatskrankenhäuser, 
welche die Einrichtung von vornherein gefördert haben, während der ersten Kriegs- 
monate die Meldungen fast ganz ausgeblieben. Erst in der letzten Zeit des Jahres 
1914 ist die Zahl wieder gewachsen. | 

Wenngleich somit die Fürsorgestelle im ersten Jahre ihrer Tätigkeit unter der 
Ungunst der Verhältnisse nicht wenig zu leiden gehabt hat, so sind doch die Er- 
gebnisse ihrer erstjährigen Wirksamkeit recht beachtenswert. 
| Es konnten von den 433 insgesamt im Laufe des Jahres gemeldeten Personen, 
von denen 178 ein- oder mehrere Male in der Sprechstunde der Fürsorgestelle unter- 
sucht wurden, 149 einer rechtzeitigen Nachbehandlung zugeführt werden, die sie sonst 
wahrscheinlich nicht erfahren haben würden. Daneben haben sich noch 258 größten- 
teils nicht in ärztlicher Behandlung befindliche Personen ohne Überweisung durch 
einen Arzt freiwillig in den Sprechstunden der Fürsorgestelle vorgestellt. Von diesen 
wurden 116 in Fürsorge genommen und 58 nach ein- oder mehrmaliger Untersuchung 
einer erstmaligen oder Nachbehandlung zugeführt. Alles in allem ein zwar be- 
scheidener, aber doch entschiedener Anfang! 

Nach Beendigung des Krieges wird, wie sich schon jetzt leider übersehen läßt, 
die Zahl der Geschlechts- und insbesondere der Syphiliskranken in Deutschland all- 
gemein und nicht zum wenigsten in Hamburg bedenklich zunehmen. Damit eröffnet 
sich der Fürsorgestelle auch für die kommenden Friedenszeiten ein weites Arbeits- 
feld. Ist dann bei den Ärzten, auf welche es vor allem ankommt, auf eine größere 
Anteilnahme an der neuen Einrichtung zu rechnen — und das wird kommen, sobald 
sich erst bei allen die Erkenntnis Bahn gebrochen hat, daß die Fürsorgestelle die 
ärztliche Praxis nicht nur nicht beeinträchtigt, sondern im Gegenteil fördert —, so 
wird dem gemeinnützigen Wirken der Hamburger Fürsorgestelle und hoffentlich allen 
ihren Nachfolgerinnen in anderen Orten Deutschlands eine erfreuliche Zukunft be- 
schieden sein! 

Ergänzend sei bemerkt, daß sich am 17. Juni 1915 die Konferenz der Vorstände 
der Versicherungsanstalten im Reichsversicherungsamt erneut mit der Anteilnahme 
der Versicherungsanstalten an der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten beschäftigt 
‘hat. Auf Grund eines Referates des Geh. Oberregierungsrates Düttmann-Oldenburg, 
‘das durch Ausführungen des Leiters der Hamburger Fürsorgestelle Dr. Hahn und 
des Prof. Dr. Paunwitz, derzeit Gouvernementsarztes in Brüssel, ergänzt wurde, war 
man einhellig der Meinung, daB die Träger der Invaliden- und Hinterbliebenen- 
versicherung, die mit Erfolg in den Kampf gegen andere Volksseuchen eingegriffen 
haben, sowohl während des Krieges als nach dem Friedensschluß die Bestrebungen 
der Militärverwaltung unterstützen sollten, die geeignet sind, der Gefahr einer weiteren 
Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten entgegenzutreten. Man gab der Überzeugung 
Ausdruck, daß bei einem planmäßigen Zusammenarbeiten nicht nur die aus Anlaß des 
Krieges drohende besondere Gefahr überwunden, sondern weit darüber hinaus der 
Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten wirkungsvoller als bisher geführt werden 
wird. Zu diesem Zwecke erscheint es insbesondere erforderlich, daß alle Kriegsteil- 
nehmer, die wegen einer Geschlechtskrankheit behandelt sind, in einem der Art der 
Erkrankung angepaßten Umfang ärztlich überwacht, und daß versicherte Kriegsteil- 
‘nehmer, die vor dem Abschluß dieser Überwachung aus dem Militärverband aus- 
scheiden, von der Militärverwaltung der zuständigen Versicherungsanstalt in geeigneter 
Weise überwiesen werden. Es steht zu hoffen, daß die Militärverwaltung diesem - 
Wunsche der Versicherungsanstalten weitgehend entgegenkommt. . 


VI. Personalien. 
Dr. Kerl und Dr. Stein haben sich in Wien für Dermatologie habilitiert. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. De. Max Joszru in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


Veränderungen der Kopfschwarte 
vom Typus der Cutis verticis gyrata (Unna) in einem Falle 
von Akromegalie mit Hypophysistumor. 
Von Dr. C. Adrian in Straßburg i/E. 
Ä (Schluß.) 


Weiterer Verlauf: Im Laufe der bis zum 30. September 1915 dauernden 
Beobachtung des Kranken im Lazarett hat sich der Zustand desselben wesent- 
lich verschlimmert. Ä 

Die äußeren Körperformen haben sich — abgesehen von den gleich zu be- 
sprechenden Veränderungen der Kopfschwarte — gar nicht oder jedenfalls so 
wenig verändert, daß ein deutlicher Unterschied gegenüber dem Geet 
status nicht besteht. 

Dagegen macht sich mehr und mehr ein körperlicher Verfall des Kanken 
bemerkbar. 

Seine Zeit verbringt er zum größten Teil im Bett und ist Patient nur schwer 
dazu zu bringen, regelmäßig aufzustehen und sich im Zimmer oder gar im Freien 
zu bewegen, wie er überhaupt in seinen Bewegungen den Eindruck hochgradiger 
Hinfälligkeit macht. 

Das Körpergewicht ist während des 5 Monate dauernden Aufenthaltes des 
Patienten im Lazarett von 90 kg auf 87!/, kg gesunken. 

Der Appetit liegt sehr darnieder, nur selten zeigt Patient die kurzen Perioden 
von Heißhunger. Ab und zu äußert Patient ganz absonderliche Geschmacks- 
störungen, indem er sehr süße Nahrungsmittel als gesalzen und umgekehrt ge- 
salzene Speisen als süß bezeichnet. . 

Erbrechen, welches zu Beginn der Erkrankung vollständig fehlte, ist in 
den letzten 3 Monaten zusehends öfters aufgetreten, besonders während der 
Periode der sich häufenden Anfälle von Kopfschmerzen. 

Diese anfallsweise auftretenden Kopfschmerzen stehen überhaupt in letzter 
Zeit im Vordergrunde der Erscheinungen und steigern sich ohne besonderen 
Grund zu unerträglicher Höhe. Die Schmerzen befallen hauptsächlich die 
Stirn- und Schläfengegend und strahlen von hier nach dem Gesicht zu aus. An- 
fälle von Schwindelgefühl kombinieren sich in der Regel mit diesen Kopf- 
schmerzen. 

Der Intellekt hat deutlich abgenommen; Patient bringt, wie er sagt, seine 
„Gedanken nicht mehr zusammen“ 

Die Psyche ist gleichfalls nicht mehr intakt; der Kranke ist äußerst de- 
primiert, spricht öfters vorübergehend wirr und äußert Selbstmordgedanken. 

Patieut klagt über starkes Herzklopfen und Atemnot nach allergeringster 
körperlicher Anstrengung. 

Außer einer dauernden Pulsbeschleunigung mäßigen Grades bieten die 
inneren Organe normalen Befund. 

Eigentümliche, bis dahin nicht beobachtete Veränderungen zeigt der Harn 
etwa von Anfang August 1915 ab: der sonst klare Urin zeigt mehrere Tage 
hintereinander starken Zuckergehalt, dann ist derselbe wieder, bei gleich- 
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bleibender Diät, längere Zeit zuckerfrei. Azeton und Azetessigsäure sind dabei 
nie vorhanden, hingegen enthält der Urin dauernd eine minimale Menge Eiweiß. 

Eine am 18. August 1915 nochmals vorgenommene Augenuntersuchung 
(Stabsarzt Dr. Cause, Festungslazarett 23) ergibt gegenüber dem Befund vom 
10. Mai 1915 eine bedeutende Verschlechterung: Sehschärfe: Rechts: Finger 
in 2 m exzentrisch nasal. In der Nähe nicht gröbster Druck gelesen. Links: 
3/, ohne Glas. In der Nähe Druck mittlerer Größe suchend gelesen. Pupillen- 
reaktion: rechts träger wie links, aber beiderseits vorhanden. Gesichtsfeld: 
bitemporale, komplette Hemianopsie für Weiß und Farben; rechts auch nasale 
konzentrische Einengung. Augenspiegelbefund: Rechts: Sehnervenschwund, 
Papille im temporalen und nasalen Teil grauweiß. Links: geringe weißliche 
Verfärbung der nasalen Papillenhälfte. 

Röntgenaufnahme des Schädels (am 21. August 1915 durch Herrn 
Stabsarzt Dr. Dietlen, Festungslazarett 1): Genau der gleiche Befund wie 
bei der früheren Aufnahme vom 8. Mai 1915: starke Erweiterung der Gegend 
des Türkensattels, Ausbiegung der hinteren Lehne, Fehlen der Proc. clinoid. 
ant., verwaschene Zeichnung des Bodens — vermutlich Durchbruch des Tumors 
in die Keilbeinhöhle. Im übrigen große Stirnhöhle und Kieferhöhle. 

Die Wulst- und Furchenbildung der Kopfhaut hat an Aus- 
dehnung ganz auffällig zugenommen; während sich zu Anfang die Affektion 
hauptsächlich auf die Scheitel- und Hinterhauptgegend beschränkte und die 
Wülste und Falten nach vorn zu nur unerheblich ausstrahlten, sind sie jetzt 
gerade hier viel stärker ausgebildet und erscheinen bedeutend verlängert, so 
daß sie sich fast bis zur vorderen Haargrenze verfolgen lassen. In der Scheitel- 
und Hinterhauptsregion zeigen die Gert" und ‚Sulci‘“ im wesentlichen den 
gleichen Verlauf wie am Aufnahmetag. Was die Konsistenz der Wülste sowie 
die Beschaffenheit und Anordnung der Haare im Bereich der Wülste und Furchen 
anbelangt, so entsprechen sowohl die eben erwähnten, neugebildeten, wie die 
schon zu Anfang vorhanden gewesenen Kopfhautveränderungen genau dem 
früher Gesagten. 

Therapie: Als Therapie wurde Röntgenbehandlung der Hypophysis (von 
außen) vorgenommen. Patient wurde in der Zeit von Mitte Juni 1915 bis An- 
fang August 1915 im ganzen sechsmal bestrahlt, und zwar in zwei Perioden von 
je drei Sitzungen (im ganzen 2 x 15 [Holzknecht)). 

Wie bereits aus dem oben geschilderten klinischen Verlauf der Krankheit 
hervorgeht, war die eingeschlagene Behandlung ohne Einfluß auf die Weiter- 
entwicklung der Akromegaliıe. 

Die erhebliche Verschlimmerung der Sehstörung läßt im Gegenteil auf eine 
Volumzunahme des Hypophysistumors schließen, wenn sich eine solche durch 
die zweite Röntgenaufnahme (vom 21. August 1915) auch nicht direkt nach- 
weisen ließ. 

Auch die Kopfhautveränderungen wurden, wie sich aus dem Verlaufe er- 
gibt, durch die Röntgenbehandlung nicht in günstigem Sinne beeinflußt. 


Überblieken wir die vorstehende Krankengeschichte, so handelt es 
sich um einen typischen Fall von Akromegalie bei einem 29 Jahre alten 
Landwehrmann, bei welchem sich, offenbar gleichzeitig mit dem ersten 
Auftreten der landläufigen akromegalischen Symptome, eigentümliche 
Veränderungen der Kopfschwarte in Form von Wulst- und Furchen- 
bildung der Scheitelgegend einstellten. 


Q* 
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Diese Veränderungen traten bei dem Kranken etwa 6 Monate bevor 
er sich uns zum ersten Male vorstellte, anscheinend ganz spontan auf, 
ohne daß irgendwelche Ausschläge, schmerzhafte Eruptionen oder der- 
gleichen auf der Kopfhaut vorangegangen waren, oder Patient irgend- 
welche abnorme Sensationen in der Kopfhaut verspürt hätte. 

Auch bei der Aufnahme des Kranken und während der 5 Monate 
dauernden Beobachtung desselben war nie etwas von anderweitigen Ver- 
änderungen der Kopfhaut, von Ausschlägen oder Schuppen, oder Narben- 
bildung nachzuweisen, speziell auch nicht im engeren Bereiche der Wülste 
und Furchen. 

Soweit stimmen die von uns beobachteten Kopfhautveränderungen 
mit dem von Jadassohn und Unna beschriebenen Krankheitsbild der 
„Cutis verticis gyrata‘‘ genauestens überein. 

Dasselbe läßt sich klinisch unschwer abtrennen von einer Reihe von 
Fällen in der Literatur, die ebenfalls unter der Bezeichnung der ‚Cutis 
verticis gyrata“ laufen, aber wahrscheinlich entzündlichen Vorgängen 
auf der Kopfhaut ihren Ursprung verdanken. 


Für den Fall von Vignolo-Lutati! hat dies schon Voerner? mit Nach- 
druck betont: er hält denselben für eine Form von Dermatitis papillaris capil- 
litii (-Kaposi). 

Aber auch andere Fälle scheinen da ausgeschieden werden zu müssen: So 
sind in dem Falle von Audry° multiple rezidivierende Furunkel der Kopfhaut 
vorangegangen und augenblicklich leidet der Patient an einer Impetigo der be- 
haarten Kopfhaut und des Halses. 

Bogrows* Patient hat vor 2 Jahren ein Erysipel der Kopfhaut durch- 
gemacht; vor einem Jahr, ohne besondere Ursache, scheibenförmiger Haar- 
ausfall, infolgedessen der Kopf zurzeit fast ganz kahl geworden ist. 

In Fall3 von Pospelow® bestand vorher ein pustulo-ulzeröses Syphilid 
des Kopfes. 

Die Komplikation der Cutis verticis gyrata in dem Fall von Rouviere® 
mit einer ausgesprochenen Keloidakne des Nackens läßt vermuten, daß ein 
engerer Zusammenhang zwischen beiden Affektionen besteht." 


ı Vignolo-Lutati, Beitrag zum Studium der Cutis verticis gyrata Jadassohn- 
Unna. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CIV. 1910. S. 421. 

2 Voerner, Cutis verticis gyrata. Dermatolog. Wochenschrift. LIV. 1912. 
S. 309. Spez. S. 813. 

® L. c. 1909. 

4 Bogrow, Ein Fall von Cutis verticis gyrata (Unna). Monatshefte f. prakt. 
Dermatologie. L. 1910. S. 16. 

5 Pospelow, Russ. Zeitschrift f. Haut- u. vener. Krankh. XVIII. 1909. 8.1 
(russisch; zit. nach Bogrow, |. ei 

° Rouvière, Pachydermie occipitale vorticillee et acné cheloidienne. Annales 
de dermat, et de syph. 5. Serie. II. 1911. S. 494. 

7 Weitere hierhergehörige Fälle aus der Literatur zitiert noch Vignolo-Lutati, 
l. e 1910. S. 427/428. 
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Es scheint also, als ob unter der Bezeichnung der Cutis verticis gyrata 
ätiologisch ganz verschiedenartige Erkrankungen zusammengefaßt werden, 
aus welchen Fälle wie die Jadassohnschen, die Unnaschen, der meinige 
und wohl noch andere, als durchaus spontan entstandene, sich ohne 
weiteres herausheben lassen. 

Auch histologisch scheinen all’ diese Fälle unter sich nicht gleich- 
wertig zu sein, da z. B. Wälsch!, von Veress?, Voerner? u.a.m. 
keine Spur von entzündlicher Infiltration oder von einer Gewebsverände- 
rung fanden, welche auf einen abgelaufenen Entzündungsprozeß schließen 
lassen könnte, im Gegensatz zu anderen, gleich zu erwähnenden Fällen 
einschließlich dem unsrigen. 


Für unseren Fall drängt sich nun vor allem die Frage auf, ob die 
beschriebenen Veränderungen der Kopfschwarte a conto der 
Akromegalie zu setzen sind, d.h. eine Äußerung derselben darstellen, 
etwa wie die obenerwähnten Erscheinungen von seiten der Körperhaut, 
oder ob es sich um ein rein zufälliges Zusammentreffen von 
zwei verschiedenen Krankheitsprozessen handelt. 

Wie eingangs dieser Mitteilung erwähnt, konnte ich in der Literatur 
nur einen einzigen Fall auffinden, in welchem beide Zustände gleich- 
zeitig nebeneinander bestanden. 

Diese Seltenheit des Vorkommens von Erscheinungen vom Typus 
der Cutis verticis gyrata bei Akromegalie ist nicht gerade dazu angetan, 
in der Kopfhautveränderung eine Äußerung: der Akromegalie zu erblicken 
oder ein Abhängigkeitsverhältnis der Wulst- und Furchenbildung von 
dem Riesenwuchs anzunehmen. 

Wesentlich mehr zugunsten einer solchen Auffassung spricht das in 
unserem Falle aus der Anamnese sich ergebende zeitliche Zusammen- 
auftreten der beiden Affektionen, ferner das von uns einwandsfrei kon- 
statierte Fortschreiten der Kopfhautveränderungen bei gleichzeitig zu- 
nehmender Verschlimmerung der akromegalischen Symptome. 

Auch das Ergebnis der histologischen Untersuchung eines exzidierten 
Kopfhautstückes, das eine gewisse Ähnlichkeit mit Akromegalenkörperhaut 
darbietet®, berechtigt uns, uns im Sinne einer Abhängigkeit der Wulst- 
und Furchenbildung von der Akromegalie auszusprechen. 

Unklar bleibt freilich die Genese dieser eigentümlichen Furchen- 
und Wulstbildung der Kopfschwarte im vorliegenden Falle. 


ı Wälsch, Diskussion zu Jadassohn, Le 1906. S. 453. 
2 L. c. 1908. Fall 2, S. 677/678 u. 682/683. 

3 L. ce. 1912. 

* Vgl. Sternberg, l.c. 1897. S. 24/25. 
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Es liegt nahe, ihre Entstehung zurückzuführen auf ein Mißverhältnis 
zwischen Kopfhaut and Schädel, genauer auf eine Inkongruenz des Wachs- 
tums von Haut und Knochen, oder wie Sabat! sich ausdrückt, auf eine 
„Disproportion der Hautoberfläche zur Schädeldachoberfläche‘‘, infolge 
deren die Haut sich in Falten lege. 

Doch läßt sich der Beweis für die Richtigkeit einer solchen Anschauung 
nicht führen. 

Jadassohn? denkt an eine kongenitale Entwicklungsanomalie, gegen 
deren Einreihung in das große Gebiet der Naevi sich prinzipiell kaum 
etwas einwenden lasse. 

Dieser Auffassung schließt sich Unna an, wenn ihm auch der späte 
Beginn der Affektion und ausschließlich bei erwachsenen Männern* auf- 
fällig erscheint. 

Uns scheint der in unserem Falle nachgewiesene, ausschließlich in 
den tieferen Hautschichten sich lokalisierende Entzündungsprozeß von 
ausgesprochen chronischem Charakter (wie er auch schon von anderen 
Autoren® bei der gleichen Anomalie der Kopfhaut, allerdings ohne gleich- 
zeitige Akromegalie, beschrieben worden ist), freilich auch eine andere 
Deutung zuzulassen. 


Auf einen Punkt möchte ich noch zum Schluß ganz kurz eingehen: 
die Beziehungen der Akromegalie zum Myxödem bzw. zu 
Schilddrüsenveränderungen, auf welche ja schon längst hingewiesen 
worden ist.® 

Auch unser Fall zeigt zweifellose Myxödemsymptome, freilich ohne 
daß eine Erkrankung der Schilddrüse mit Sicherheit nachzuweisen ge- 
wesen wäre. 

Mich interessiert dieser Punkt mit Rücksicht auf die gleichzeitig be- 
stehenden Kopfhautveränderungen in unserem Falle, sodann aber mit 
Rücksicht auf einen Patienten von Jadassohn’” mit der gleichen Furchen- 
und Wulstbildung der Haut am Hinterkopfe, von welchem der Autor be- 


! L. c. 1911. 

2 L. c. 1906. S. 458. 

3 L. e 1907. S. 232. i 

4 Mit Ausnahme eines Falles von Pasini, der eine 65 Jahre alte Frau betraf. 
(Pasini, Cutis vertieis gyrata. Quattordicesima riunione della societa italiana di 
dermatologia e sifilografia. 3. Sitzung. 18. Dezember 1912. In: Giorn. ital. delle mal. 
ven. e della pelle. Vol. LIV. Anno XLVIII. 1913. Fasc. 1. S. 36. Mit Abbildungen 
und genauer histologischer Untersuchung.) 

5 von Veress, Le 1908. Fali 1, S. gr u. 680/682; Vignolo-Lutati, Le 
1910; Pasini, Le 1912. 

e Vgl. Sternberg, Le 1897. 8. 10/71. 

7 L. c. 1906. Fall 1, S. 452. 





richtet, daß er einen thyreopriven Habitus gezeigt habe, ohne indes 
seiner Intelligenz nach ein Kretin gewesen zu sein. 

Vielleicht bilden solche Fälle (Jadassohns Beobachtung ist nebenbei 
bemerkt die einzige in der Literatur, bei welcher solche Störungen des 
Wachstums notiert sind) das Bindeglied zwischen Akromegalie einerseits, 
Myxödem und der Cutis verticis gyrata andererseits. 


UL Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) I. Ortizon in der Wundbehandlung, von F. Tripold. — II. Ortizon, 

von P. Frey. (Medizin. Kinik. 1915. Nr. 14.) 

Ortizon ist ein 34°/, Wasserstoffsuperoxydpräparat, das die Firma von 
Bayer & Co. in Form von Stiften, Wundpulver, Tabletten und Mundwasser- 
kugeln in den Handel bringt. Während F. vor allem das Präparat für Mund- 
und Zahnpflege, besonders bei Zahnfleischentzündungen empfiehlt und auch seine 
von vielen Personen erprobte günstige Beeinflussung der Nausea hervorhebt, 
berichtet T. über seine äußerst günstigen Erfahrungen bei der Wundbehandluug. 
Er wandte es hier in Form von Stiften und Pulver an. Das Präparat er- 
möglichte die Einhaltung des Grundsatzes der modernen Wundbehandlung? 
Trockenverfsahren und möglichste Vermeidung der Tamponade. Es wirkt stark 
oxydierend, dann aber auch mechanisch durch die unter starker Schaumbildung 
sich vollziehende Sauerstoffentwicklung. Otto Better-Berlin. 

2) Zur Anwendung des Ortizons, von Ed. Mosbacher. {Deutsche med. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 24.) 

Ortizon. wird als eine Verbindung des Wasserstoffsuperoxyds mit Carbamid 
angegeben, deren Wirkung auf naszierendem Sauerstoff beruht, und das in 
Stangen-, Tabletten- und Pulverform gebraucht werden kann. Nach den Er- 
fahrungen des Verf. soll Ortizon bei der Wundbehandlung einen ausgezeichneten 
Einfluß auf die Reinigung der Wunden und Frische der Granulationen haben, 
insbesondere viel zum Verschwinden des etwa vorhandenen Bacillus pyocyaneus 
beitragen. Auch zur Stillung von Nasenblutungen und Blutungen aus Wunden, 
wie zur Bekämpfung von Siebbeineiterungen und Öhreiterungen, die mit 
Pyocyaneus-Bildung vergesellschaftet waren, hat Ortizon in dem Lazarett gute 
Dienste geleistet. Ludwig Joseph-Berlin. 

3) Über Beschleunigung der Wundheilung durch Sauerstoff in statu nas- 

cendi, von R. Spiegel. (Medizin. Klinik. 1915. Nr. 23.) 

Das auf Wunden direkt aktiven Sauerstoff abspaltende Leukozon, eine 
Mischung von Kalziumperborat mit Talkum, bewirkte eine schnelle Reinigung 
und Heilung von Wunden verschiedenster Herkunft. Dieselbe günstige Wirkung 
zeigte es auch in 2 Fällen von schlecht heilenden luischen Ulzerationen, in 
denen eine interne antisyphilitische Behandlung schlecht durchzuführen war, und 
die vergeblich mit Salben behandelt waren. Biberstein-Gleiwitz. 

4) Studien über den Einfluß experimentell veränderter örtlicher Bedin- 
gungen auf die Lichtreaktion (Ultraviolettreaktion) der menschlichen 

Haut, von P.Sobotka. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. Februar.) 
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Die ausführlich beschriebenen vielfachen Versuche betreffen den Einfluß, 
welche veränderte örtliche Bedingungen der Haut auf die Ultraviolettreaktion 
ausübten. Aktive Hyperämie riefen mit Ultraviolettreaktion kombiniert eine 
Reaktionssteigerung hervor, die oft nur gering war, aber auch erschien, wenn 
die frühere Hyperämie bei Beginn der Ultraviolettreaktion nicht mehr sichtbar 
war. Hingegen kam auch eine paradoxe Reaktion vor, indem sich eine vor 
der Bestrahlung durch Wärme erzeugte Hyperämie mit der Strahlenhyperämie 
zu einer geringeren Wirkung verband als wie diejenige des stärkeren der 
beiden Reize. Passive Hyperämie durch Stauung verstärkte die Wirkung 
der Bestrahlung wenig oder gar nicht, mit Ausnahme eines in der Reaktion 
gesteigerten Falles, gewöhnlich blieben auch intrakutane Einspritzungen physio- 
logischer Kochsalzlösung obne Einfluß. Druck vor Beginn der Bestrahlung 
rief eine anhaltende Veränderung des Hautzustands hervor, der aber einige 
Male verstärkende, andere Male vermindernde Wirkung hervorbrachte, ohne 
daß für diese Verschiedenheit eine Erklärung zu finden war. Druck während 
der Bestrahlung verstärkte stets die Hyperämie.. Während Adrenalinjonto- 
phorese die Reaktion vermehrte, setzten Adrenalineinpritzungen dieselbe herab. 
Ein Druckverband mit Liquor Burowii ließ, ohne den Grad der Hyperämie 
zu verändern, die venöse Hyperämie und das Hautödem mehr hervortreten. 
Subkutan erzeugte Blässe und lange anhaltende Verminderung der Empfind- 
lichkeit, während Kokain und Alypin keine oder geringe Unterschiede be- 
wirkten. Pathologisch veränderte Haut war nicht überempfindlich, Vitiligo- 
flecke sogar unterempfindlich gegen Ultraviolett. Verf. hält die Ultraviolett- 
hyperämie für geeignet zur Prüfung der Reaktionstähigkeit und Reaktions- 
weise der Haut. Die Ergebnisse der Untersuchungen mit ultravioletten und 
mit Röntgenstrahlen stimmen nicht in allen Punkten überein. J. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


5) Recent method in Dermatology, by Norman Meachen. (Urol. and 

Cutan. Review. St. Louis 1915. Januar.) 

Verf. unterzieht die verschiedenen neueren Heilmethoden, ihre Technik, 
Indikation und Kontraindikation einer eingehenden Besprechung. Unter den 
physikalischen Behandlungsweisen werden Röntgen-, Radium- und Quarz- 
lampenbestrahlungen, Heißluft, Kohlensäureschnee und Ionisation, unter den 
chemischen Methoden Jodin, Anilinpräparate, Allantoin und Kupfersalze be- 
sonders hervorgehoben. Als jüngsten Heilverfahrens wird der Eigenblutserum- 
therapie gedacht. J 


6) Dermatitis angioneurotica, von C. Kreibich. (Archiv f. Dermatologie 
u. Syphilis. 1915. H. 3.) | 
Bei zwei 13jährigen, kräftig gebauten, aber anämischen, noch nicht 
menstruierten Mädchen entwickelten sich ungleich beginnend, aber schließlich 
fast symmetrisch angeordnete entzündliche Herde auf der Gesichtshaut. Die 
aus peripherer Rötung, derbem Blasenwall und zentraler Borke bestehenden 
Effloreszenzen erschienen in einem der Fälle in 3—4 wöchentlichen Intervallen 
und bildeten sich bei beiden Patientinnen in etwa 5 Tagen spontan und 
restlos zurück. In Hinblick auf das Lebensalter hält Verf. für möglich, daß 
innere sekretorische Vorgänge, welche den Eintritt der Menstruation einleiten, 
als ätiologischer Faktor in Betracht kommen. Er bezeichnet die Erkrankung 
als angioneurotische Dermatitis. J. 
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7) Serumexanthem mit Grünsehen nach Einspritzung von Tetanusanti- 

toxin, von F. Callomon. (Mediz. Klinik. 1915. Nr. 27.) 

13 Tage nach einer subkutanen Injektion von 100 I-E. Tetanusanti- 
toxin trat bei dem Patienten unter Temperaturanstieg, Kopfweh und Glieder- 
schmerzen ein überwiegend auf den Extremitäten lokalisiertes Exanthem von 
urtikariellem Charakter und gleichzeitig eine Sehstörung auf, die sich als Grün- 
sehen äußerte. Sonstige Störungen der Augenfunktion bestanden nicht. Nach 
4 Tagen waren die Erscheinungen geschwunden. Es ist nicht zu bezweifeln, 
daß die Sehstörung nicht auf den Antitoxinkörper, vielmehr auf das im 
Präparat enthaltene Pferdeserum zurückzuführen ist. Biberstein-Gleiwitz. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


8) Ein mit Böntgenstrahlen behandelter Fall von Akromegalie, von 

A. Gunsett. (Strahlentherapie V. H. 1.) 

Die Tumorbildung der Hypophyse wird jetzt wohl allgemein als Ursache 
der Akromegalie angesehen. Seit dem Jahre 1906 ist die Behandlung dieser 
Geschwulstbildung eine rein chirurgische gewesen. Die Mortalitätsziffer war 
jedoch außerordentlich hoch. Erst in neuerer Zeit begann man die Tumoren 
mit Röntgenstrahlen zu behandeln. Der erste war Gramagna, der die Be- 
strahlung vermittels eines in den Mund eingeführten Lokalisators — der so- 
genannten buccalen Methode — ausführte. Die Methode war für den Pat. 
sehr unangenehm, außerdem war die die Hypophyse treffende Strahlenquantität 
sehr gering. B&clöre führte eine neue Bestrahlungsart ein, die sogen. Vier- 
felderbestrahlung, indem er den Tumor von außen durch Stirn-, Schläfen- 
und Scheitelbein hindurch zu treffen suchte. Bei den von ihm publizierten 
5 Fällen erzielte er hiermit sehr gute Resultate, besonders hinsichtlich der 
Sehstörungen. Verf wandte nun bei seinem veröffentlichten Fall eine modi- 
fizierte B&clöresche Methode an, indem er statt 4 9 Felder bestrahlte. Das 
Resultat war ein außerordentlich gutes; besonders das sehr stark eingeengte 
Gesichtsfeld, sowie die stark verminderte Sehschärfe kehrten zur Norm zurück. 
Nach Ansicht des Verf.’s hat bei den guten Erfolgen mit Röntgenstrahlen die 
chirurgische Behandlung keine Berechtigung mehr. Otto Better- Berlin. 

9) Ein Beitrag zur Kenntnis der präkanzerösen Wucherungen, von Anton 

Tryb. (Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 24.) 

Ein Fall, der zuerst als sekundäres ÄAkanthom nach Gewebereizung durch 
Gummata aufgefaßt wurde, entwickelte sich im Verlaufe einiger Monate zu 
einem deutlich karzinomatösen Geschwür der Oberlippe. Operation wurde 
verweigert, hätte auch wenig Hoffnung gegeben. Trotz Röntgenbestrahlung 
griff der maligne Prozeß rasch um sich. Die chirurgische Entfernung papillärer 
Vegetationen, wobei eine Naht platzte, hatte vielleicht dem Einsetzen des 
Wucherungsvorgangs Vorschub geleistet. J. 
10) Ein Fall von Angiokeratoma corporis aiffosum, ‚von G. Stümpke., 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. April.) 

Der vorliegende Fall gehört zu jenen, die zwar pathologisch-anatomisch 
die Merkmale des Angiokeratoma Mibelli aufweisen, aber eine andere Lokali- 
sation zeigen und nicht wie jene mit Pernionen kombiniert sind, Eine den 
letzteren analoge Wirkung hatten vielleicht Varizen an den Oberschenkeln des 
28jährigen Patienten ausgeübt in der gleichen Gegend, wo die Effloreszenzen 
des Angiokeratoms erschienen. Tuberkulöse Natur war ausgeschlossen, eine 
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gewisse hereditäre Belastung ging aus der gleichen Krankheit zweier Brüder 
hervor. Das Krankheitsbild stellte eine Kombination der zirkumskripten und 
diffusen Form dar. Eine erworbene Syphilis des Pat. wurde mit Salvarsan 
und Quecksilber behandelt, worauf zweimal das Platzen eines Blutextravasats 
und Heilung unter Schorfbildung beobachtet wurde. J. 


-Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 

11) Kritisch-chemisch-pharmakologische Betrachtungen über den Wert des 
Kalium-Aurum cyanatum bei der Chemotherapie der Tuberkulose, von 
J. Schumacher. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. Januar.) 

Die mit dem Goldeyan teilweise beobachteten Besserungen sind nicht 
dem Goldeyan als solchem, sondern wahrscheinlich voll und ganz der Wirkung 
freien kolloidalen Goldes zuzuschreiben, das im Körper wahrscheinlich aus 
dem Goldeyan entsteht. Eine Einwirkung des Cyananteils ist von vornherein 
nicht wahrscheinlich, da dieser im Körper rasch zu ungiftigem Rhodanwasser- 
stoff synthetisiert wird durch die Sulfhydrylgruppe des Cystins um Eiweiß. 
Es ist daher von Präparaten, die keine giftigen und zu dem beabsichtigten 
Zwecke unnützen Begleitkomponenten enthalten und mehr und rascher 
kolloidales Gold liefern, voraussichtlich in therapeutischer Hinsicht mehr zu 
erwarten. Immerwahr-Berlin. 

12) Inoculazione di emulsione di leproma (intracardiaca e sottocutanea) 
in una scimmia inferiore (cercopithecus).. Produzione di un nodulo 
primario sottocutaneo nel braccio sinistro (sede di inoculazione) e 
successiva produzione di noduli secondari nell’antibraccio destro, per 

" Verrotti. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 15.) 

Verf. hat Versuche mit einer Emulsion aus Lepraknoten angestellt. So- 
wohl bei Kaninchen wie bei einem kleineren Affen konnte er. mit intra- 
kardialen mehrmaligen Injektionen bei 17 monatiger Beobachtung kein Resultat 
erzielen. Als er dagegen gleichzeitig intrakardial und subkutan injizierte und 
diesen Versuch nach einem Jahr bei dem gleichen Tier (einem Cercopithecus) 
wiederholte, erhielt er folgendes Resultat: Nach der ersten Impfung entstanden 
an der Stelle der Injektionen (an den Armen) zwei subkutane Granulations- 
kneten, die in reichlicher Menge Leprazellen und Leprabazillen enthielten, 
nach einer Inkubation von 13 Tagen. Bei der ein Jahr später erfolgenden 
Injektion trat nach einer Inkubation von 2 Monaten und 2 Tagen — vielleicht 
war das Injektionsmaterial weniger virulent — ein subkutaner Knoten auf, 
dem nach weiteren 15 Tagen auf der anderen Seite am Vorderarm ein weiterer 
Knoten folgte, an den sich wiederum sieben submiliare Knötchen des Vorder- 
arms anschlossen. Ihre Spezifizität wurde durch Bazillen- und Leprazellen- 
nachweis erwiesen. Die kleinen Knötchen verschwanden nach 7—10 Tagen 
wieder. Der Knoten am Vorderarm bildete sich vom 37. Tage ab zurück, 
wurde am 39. Tage exstirpiert und enthielt spärliche Bazillen. Verf. glaubt, 
daß die Injektion auf subkutanem und intrakardialem Wege die Infektion 
erleichtert, wie das in noch höherem Maße durch eine späte. Wiederholung 
der Injektionen der Fall ist. Dreyer-Köln. 

Gonorrhoe. 

18) Über Vergleichung der Wirksamkeit von Verbindungen des Hexa- 
methylentetramin, von H. Boruttau. (Zeitschrift f. experim. Pathologie 
u. Therapie. XVI. H.3.) 
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Verf. stellte ausführliche vergleichende Versuche an zwischen dem Hexa- 
methylentetramin und einigen anderen Hexamethylentetraminpräparaten einmal 
in bezug auf ihre allgemein harnantiseptische Wirkung, dann auch in bezug 
auf die durch sie bedingte harnsäurelösende Fähigkeit des Harns. Er unter- 
suchte neben dem Urotropin das Borovertin, zitronensaures Hexamethylen- 
tetramin, borzitronensaures Hexamethylentetramin, orthophthalsaures Hexa- 
methylentetramin, phthalzitronensaures Hexamethylentetramin, Saliformin, 
Hexal, Neohexal, Amphotropin, Urotropin-Atophan. Verf. kommt auf Grund 
dieser Versuche zu dem Schlusse, daB man durch Kombination des Hexa- 
methylentetramins mit einem Antiseptikum, vor allem mit Salizylsäure, Phthal- 
säure und Kamphersäure, eine bedeutend gesteigerte Wirkung erzielt. Be- 
züglich der harnsäurelösenden Fähigkeiten des Harns kommt Verf. zu dem 
Schlusse, daß gegenüber dem Stammpräparate eine Verstärkung erzielt wird 
durch Verbindung desselben mit Zitronensäure, Borsäure, Borzitronensäure, 
Phthalzitronensäure und Sulfosalizylsäure. Otto Better-Berlin. 
14) Ten Tests by which the Physician may determine when a Patient is 

cured of Gonorrhoea. A Study of 1260 Tests by Culture and Slide 

of the expressed prostatic and vesicular Secretions, by Charles W. 

Whitney. (The medic. Fortnightly. St. Louis 1915. Januar.) 

Die Proben, welche hier zur Feststellung der völligen Heilung eines 
Gonorrhoikers angegeben werden, bestehen: 1. in der genauen Untersuchung, 
ob Ausfluß vorhanden und welcher Natur derselbe sei, 2. in der sorgfältigen 
Prüfung des Urins, 3. in der instrumentalen Untersuchung der Urethra auf 
Strikturen oder empfindliche Stellen, 4. in der Urethroskopie, welche entzünd- 
liche Follikel, Kongestionen und Erosionen der Schleimhaut erkennen läßt, 
5. in Untersuchung der Prostata und Samenblase auf Größe, Konsistenz und 
Empfindlichkeit, nachdem die Blase teilweise mit Urin oder Borsäurelösung 
gefüllt war, 6. Genuß von Alkohol, um die Reizwirkung desselben auf die 
Harnröhre zu erzielen, 7. Coitus, um festzustellen, ob derselbe noch Ausfluß 
hervorruft, 8. Reizung durch antiseptische Mittel, Silbernitrat, 9. kulturelle 
und mikroskopische Untersuchung des ausgedrückten Blasen- und Prostata- 
sekrets, 10. Komplementbindungsprobe, welche einen Antikörper, der durch 
die Gonokokkeninvasion entsteht, im Blute des Patienten nachweisen läßt. 
Gibt eine von diesen Proben Anlaß, die Krankheit als noch nicht völlig ab- 
geklungen zu betrachten, so ist eine letzte endgültige Kur vorzunehmen, ver- 
laufen die Untersuchungen negativ, so kann der Patient vor einem Wieder- 
aufflackern der Gonorrhoe sicher sein. J. 
15) Die gonorrhoischen Gelenkentzündungen, von O. Nordmann. (Mediz. 

Klinik. 1915. Nr. 8.) | 

Alle Gelenke können von der gonorrhoischen Infektion ergriffen werden. 
Als Therapie empfiehlt Verf. folgendes: Bei frischer Entzündung im Ellbogen-, 
Hand-, Knie- und Fußgelenk oder in den kleinen Gelenken der Hand und 
des Fußes wird die Saugbinde nach Bier 20 Stunden lang angelegt. Die 
Extremität wird durch Spreukissen hochgelagert. Gegen die Schmerzen 
Morphium. Lassen die Schmerzen nicht nach, besteht Schlaflosigkeit, so 
empfiehlt es sich, einen immobilisierenden Verband anzulegen, am besten den 
unterfütterten Gipsverband, in den in der Umgebung des Gelenks mehrere 
Fenster hineingeschnitten werden. Hüft- und Schultergelenkserkrankungen 
erfordern die Anlegung eines Extensionsverbandes. Artigon ist in allen Fällen 
zu versuchen. Bei Erguß im Kniegelenk ist frühzeitig die Punktion vorzu- 
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nehmen mit nachfolgender Auswaschung des Gelenks mit Protargollösung und 
Nachspülung mit Kochsalzlösung. Ist Mischinfektion eingetreten, so erfolgt 
die Behandlung nach chirurgischen Regeln. Otto Better-Berlin. 


Syphilis. 

16) Infectiosit6 du liquide cöphalorachidien dans la paralysie générale 
juvönile, par G. Marinesco et J. Minea. (Compt. Rend. h. sé. Acad. 
Sciences Paris. CLIX. S. 287.) 

Die Verff. entnahmen einem 23jährigen Kranken, der an juveniler, auf 
dem Boden hereditärer Syphilis entstandener allgemeiner Paralyse litt und 
dessen Gehirn ihnen durch Punktion schon bewegliche Spirochäten geliefert 
hatte, etwas Liquor cerebrospinalis, um je 2ccm davon mehreren Kaninchen 
ins Skrotum zu injizieren. Nach etwa 5 Monaten zeigte sich bei einem der 
Tiere an der Injektionsstelle ein typischer Schanker mit beweglichen Spiro- 
chäten. B. Solger-Neiße. 
17) Über die Mitbeteiligung des Gesichtsschädels bei Lues hereditaria 

tarda mit besonderer Berücksichtigung der Kiefer, von H. Burk- 

hardt. (Archiv f. Laryngologie u. Rhinologie. XXIX. H. 2.) 

Verf. beschreibt einen sehr seltenen, von ihm beobachteten Fall von Lues 
hereditaria tarda, bei dem hauptsächlich Ober- und Unterkiefer ergriffen waren. 
Sie zeigten abnorme Vergrößerungen auch im Röntgenbild, welches auch eine 
diffuse Verdickung und Verbiegung an den Tibiae aufwies. Nach anti- 
luetischer Behandlung mit Quecksilber und Jod gingen die Erscheinungen zum 
Teil zurück, traten aber ähnlich, nur in schwächerem Maßstabe, an anderen 
Stellen wieder auf, z. B. an der Stirn. Da die Hyperostosenbildung an den 
Kiefern bei Lues hereditaria tarda außerordentlich selten ist, führt Verf. noch 
weitere 4 Fälle an, die ihm als einzige in der Literatur bekannt sind. Diese 
stellen insofern Analogien zum Fall des Verte dar, als bei ihnen ebenfalls 
eine Reihe hereditär-luetischer Stigmata vorlagen und der Knochenprozeß sich 
therapeutisch beeinflussen ließ. Letzteres sowie Befund durch Wassermann- 
Reaktion usw. bestätigen die Diagnose auf Lues hereditaria tarda gegenüber 
Hyperostosenbildung auf anderer Grundlage. Die Prognose und Therapie in 
derartigen Fällen sind nicht als vollständig ungünstig zu bezeichnen, besonders 
wenn möglichst früh und energisch vorgegangen wird. Die Arbeit ist mit 
einem genauen Literaturverzeichnis versehen. Ludwig Joseph-Halle. 
18) Eine neue Methode der Quecksilber-Inkorporation zur Behandlung 

der Syphilis, von J. Frankenstein. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1915. Nr. 20.) 

Verf. empfiehlt einen von ihm erfundenen Quecksilberinhalationsapparat. 
Er glaubt auf diesem Wege in der Mehrzahl der Fälle die Inunktionskur 
ersetzen zu können. Ein abschließendes Urteil gibt Verf. noch nicht und 
weist erst auf zukünftige Veröffentlichungen klinischen Materials hin. 

Ludwig Joseph-Berlin. 

19) Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis des syphilitischen Primäraffekts 
am Nabel, von Rille. (Dermatolog. Wochenschrift. 1914. Nr. 46.) 
Durch Mitteilung weiterer 3 Fälle von Nabelprimäraffekt — zum Teil 

durch infizierte Wäschestücke — wächst die Zahl der in des Verte früherer 

Publikation zusammengestellten 8 Fälle auf 11 Fälle. Schourp- Danzig. 

20) Erfahrungen mit Embarin in der Syphilistherapie, von Ad. Pap. 
(Dermatolog. Wochenschrift. 1914. Nr. 45.) 
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Embarin ist ein sehr gutes, prompt wirkendes Antiluetikum, das ohne 
unangenehme Nebenerscheinungen eine fast vollkommen schmerzlose Behand- 


lung ermöglicht. Schourp-Danzig. 
21) Über Embarin, von Afred Roth. (Dermatolog. Wochenschrift. LX. 
1915. Nr. 3.) 


Das Embarin ist ein ausgezeichnetes Antisyphilitikum, welches bezüglich 
der lokalen Wirkung wesentlich alle in Anwendung kommenden Quecksilber- 
präparate übertrifft. Es empfiehlt sich, die Injektionsnadel in Alkohol zu 
halten, daß nicht etwa die gebräuchliche Injektionsflüssigkeit die reine Em- 
barinlösung niederschlägt. | Schourp-Danzig. 
22) Zur Klärung der Embarinfrage, von H. Renz. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1914. Nr. 47.) 

Embarin ist eine 6°/,°/ ige Lösung von mercuri-salizylsulfosaurem Natrium 
+ !/,°/, Acoin; in Leem Embarin ist 0,03 Hg enthalten. Nach den vou 
Hayek-Innsbruck angestellten Tierversuchen vertragen Tiere doppelt soviel 
Embarin wie andere Hg-Salze Verf. spritzt Embarin ausschließlich intra- 
muskulär in die Glutäen. Die Tagesdosis beträgt 1—3ccm und wird in 
Zwischenräumen von 1—4 Tagen gegeben. Mit Ausnahme von 3 Fällen, wo 
anscheinend eine Idiosynkrasie gegen Embarin vorlag — die Patienten be- 
kamen leichte Temperaturen, Übelsein, Erbrechen —, sah Verf. niemals un- 
angenehme Begleiterscheinungen. In allen seinen Fällen waren die Resultate, 
sowohl hinsichtlich des schnellen Verschwindens der Erscheinungen, als auch 
des Negativwerdens der Wassermannreaktion außerordentlich gute. Nach An- 
sicht des Verf.’s gebührt dem Embarin der erste Platz unter allen Hg- 
Präparaten. Otto Better-Berlin. 
23) Über die Infektiosität des Blutes im latenten Stadium der erworbenen 

Syphilis, von R. Frühwald. (Dermatolog. Wochenschrift. 1914. Nr. 48.) 

Die Arbeit zeigt, daß unter Umständen, die uns nicht näher bekannt 
sind, Patienten im Stadium der Frühlatenz der Syphilis mit positivem Wasser- 
mann Spirochäten im Blute führen können. Diese Tatsache ist hinsichtlich 
der Vermeidung von beruflichen Infektionen sehr wichtig. Es muß bei jedem 
latenten Syphilitiker mit positivem Wassermann bei operativen Eingriffen 
größte Vorsicht walten, da man die Infektiosität des Blutes nie sicher aus- 
schließen kann. Schourp-Danzig. 
24) Versuche über die Wassermannsche Reaktion, von C. Sternberg. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 18.) 

Da beim Gebrauch neuer Pipetten auch sicher negative Sera komplette 
Hemmung zeigten, unternahm Verf. Versuche mit Natriumsilikatlösungen, so- 
dann auch mit Kieselsäure- und Sodalösungen. Diese Versuche schienen Verf. 
dafür zu sprechen, daß die Fähigkeit des Natriumsilikates, in Verbindung 
mit sicher negativen Seris und syphilitischem Leberextrakt Komplement- 
hemmung zu geben, auf Rechnung des Alkalis zu setzen ist. Die Rolle des 
Alkalis bei diesem Vorgang, ob es vielleicht als Katalysator oder negativer 
Katalysator wirke, konnte nicht geklärt werden. Amende-Bamberg. 
25) Sekundäre Syphilis und Magenveränderungen, von H. Neugebauer. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1914. Nr. 24.) 

An über 200 sekundär Syphilitischen, die vorher vollständig gesund ge- 
wesen waren, nahm Verf. ausgedehnte Untersuchungen des Mageninhalts vor, 
aus denen er schließt, daß die syphilitische Gastritis viel häufiger sei, als ` 
bisher angenommen wurde. Es kommt zu Veränderungen der Magensekretion, 
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von denen die Hyp- bzw. Anazidität die bleibende Form, welche bis zur 
Achylie fortschreiten kann, darstellt, während die Hyperazidität seltener und 
vorübergehend ist. Diese Störungen wurden einerseits durch Veränderungen 
im Vagustonus, anderseits durch direkte Erkrankung der Magenwand hervor- 
gerufen, eventuell durch Kombination beider Faktoren. Die Diagnose der 
Gastritis luetica wird gestützt durch eine positive Seroreaktion, die erwähnten 
Veränderungen des Magensaftes, deutlichen Schleimgehalt, positive alimentäre 
Galaktosurie, sonstige Zeichen von Lues an anderen Organen. 
A mende-Bamberg. 

26) Die Ausscheidung des Quecksilbers bei der Behandlung mit Queck- 

silberpräparaten, von A. Zähof. (Casopis lekafüv českých. 1914. 

Nr. 39.) 

Verf. arbeitete mit der Methode von Schumacher und Jung, von 
deren Vorzüglichkeit er sich an 15 Harnen, in welchen eine Sublimatlösung 
abtitriert worden war, überzeugt hatte. Nach Inunktionen erscheint das Hg 
im Harn schon am ersten Tag; seine Menge steigt allmählich und nimmt 
nach Beendigung der Kur langsam ab. Nach Embarininjektionen ist kein 
regelmäßiges Verhalten festzustellen. Der Organismus scheidet während der 
ersten 24 Stunden nach der Injektion die Hauptmenge des Hg aus; dann 
nimmt seine Menge ab; das Durchschnittsniveau nimmt mit jeder Injektion 
zu; doch kommen große Schwankungen vor, so daB während der Therapie 
das ausgeschiedene Quantum auf ein Minimum sinkt und während dieser 
Periode nicht einmal nach einer Injektion zunimmt. Die Ursache dieser Un- 
regelmäßigkeit konnte Verf. nicht feststellen. Wenn aus der Menge des aus- 
geschiedenen Hg ein Schluß auf die Menge des absorbierten Hg erlaubt ist, 
könnte man annehmen, daß von dem Embarin rasch ein genügendes Quantum 
resorbiert wird, daß aber seine Wirkung von kurzer Dauer ist. Dies würde 
mit der klinischen Erfahrung des Verf.’s übereinstimmen. Er beobachtete 
nach Embarininjektionen einen raschen Rückgang der luetischen Symptome; 
es eignet sich daher besonders für jene Fälle, wo es sich darum handelt, die 
Erscheinungen rasch zum Verschwinden zu bringen. Wird aber diese Therapie 
nicht durch eine andere ersetzt, stellen sich bald Rezidive ein. 

G. Mühlstein-Prag. 
27) Ocular Affections and Complications of Syphilis, by Geo. C. Dittman. 

(St. Pauls Medic. Journ. 1914. Nr. 12.) 

Verf. weist auf die Bedeutung hin, welche die syphilitische Infektion 
besonders für das Auge habe. Primäraffekte kommen am Auge durch direkte 
Berührung von Syphiliskranken oder durch virustragende Gegenstände zu- 
stande. Charakteristisch für das sekundäre Stadium sind rotbräunliche papulo- 
squamöse Syphilide, doch kommen in dieser Periode auch hartnäckige Con- 
junctivitis, Iritis, Chorioiditis uud Retinitis, seltener Skleritis und Keratitis vor. 
Als tertiäres Symptom stellt sich der kleine bräunliche Knoten des Gumma 
dar, welcher geschwürig zerfällt und ein schwer heilendes Ulcus hinterläßt. 
Tertiär erscheinen ebenso Ptosis der Lider, gummöse Periostitis des Orbital- 
randes, gummöse Neuritis. Die nervenbevorzugende Syphilis gibt häufig die 
Ursache der Anisocorie und der verschiedenen Erkrankungen des Sehnerven 
ab. Hereditäre Lues ergreift besonders häufig Cornea und Iris. Paresis der 
Augenmuskeln wird gelegentlich beobachtet. J. 
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H. E. Schmidt die Speicheldrüsen des Menschen, J. Schwenter gibt einen Beitrag 
zur Tiefenbestrahlung. Daran schließen sich röntgentherapeutische Bemerkungen und 
die Röntgentherapie in der Gynäkologie von E. Sommer und es folgt eine Übersicht 
über Leistungen und Fortschritte der röntgenologischen Technik. Mit größter Be- 
friedigung studieren wir auch diesen Band wieder durch und wünschen dem so gut 
eingeführten Taschenbuch weitere gute Erfolge. J. 


Vademekum für die Verwendung der Röntgenstrahlen und des Distrak- 
tionsklammerverfahrens in und nach dem Kriege, von Hackenbruch und 
W. Berger. (Mit 117 Abbildungen im Text. Leipzig, Nemnich, 1915. 6 Mk.) — 
Eines der wichtigsten Mittel zur Sicherung der richtigen Diagnose bei den Schuß- 
verletzungen im Kriege ist das Röntgenverfahren. Hiermit ist es möglich festzustellen, 
ob sich das Geschoß etwa noch im Körper des Verletzten befindet, ob Teile des Ge- 
schosses zurückgeblieben sind, welche Form und Größe das Geschoß hesitzt. Ebenso 
ist es möglich, den Sitz des Geschosses durch das Röntgenverfahren genau zu be- 
stimmen und die Zerstörungen, welche ein Infanteriegeschoß, eine Schrapnellkugel 
oder ein Granatsplitter im Inneren des Körpers des Verwundeten verursacht hat, klar 
zu erkennen. Natürlich gehört zur Beherrschung dieser Methode Übung, zu welcher. 
der vorliegende praktische Wegweiser eine vorzügliche Anleitung gibt. Er gibt wert- 
volle Anweisungen und Ratschläge, wobei die einzelnen Arbeitsverrichtungen durch 
entsprechende Abbildungen veranschaulicht und textlich kurz erläutert werden. Be- 
sonders große praktische Bedeutung kommt der Abhandlung Hackenbruchs über 
die Behandlung der einfachen und komplizierten Knochenbrüche (Schuß-Knochen- 
brüche) mit Distraktionsklammerverbänden zu. So sei das wertvolle Buch auf das 
wärmste nach jeder Richtung empfohlen. d, 


IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzem: 
Rez. Pulv. Ichthargani (5°/,) 5—10,0 
1) Aq. dest. 45— 40,0 
Ungt. Zinci 50,0 
. (Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 28.) 
J. 
Furunkel: 
Rez. Ungt. Hydrarg. ciner. 25,0 
2) Ol. Terebintin. 5,0 
Empl. plumbi 20,0 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 9.) 
d. 
Lupussalbe: 
Rez. Acid. salicyl. 
Zinci chlorat. ana 2,0 
3) Opii 
Creosoti ana 4,0 
‚Adip. lanae 8,0 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 23.) 
J. 


V. Personalien. 
Der bekannte Urologe Oberländer in Dresden ist gestorben. 


Um Einsendung yon Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. De. Max Joseru in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


Vom Rechte des Arztes 
zur Verweigerung des Zeugnisses und des Gutachtens. 
Von Dr. Hans Lieske in Leipzig. 


Bekanntlich bedroht das Strafgesetzbuch! den unbefugten Geheimnis- 
bruch des Arztes mit Strafe. 

Weiter berechtigt die Strafprozeßordnung? die Ärzte zur Verweigerung 
des Zeugnisses hinsichtlich dessen, was ihnen bei Ausübung ihres Berufes 
anvertraut ist. 

In diesen beiden Thesen kann eine Zweifelsfrage liegen. Ihre Lösung 
aber führt, wenn sie richtig ist, zu einer gewissen Inkonsequenz. Vorerst 
die Frage. Sie lautet: Dürfen Ärzte hinsichtlich des ihnen Anvertrauten 
überhaupt Zeugnis ablegen, wenn sie hierzu nicht ausdrücklich ermächtigt 
sind, oder bindet nicht vielmehr das Schweigegebot des Strafgesetzbuches 
absolut, so daß jede Kundgabe von Berufsgeheimnissen unbefugt ist? 

Hier greift der unzweideutige Wortlaut der Prozeßordnung aufklärend 
ein, sofern er zur Geheimhaltung des Anvertrauten vor Gericht zwar be- 
rechtigt, nicht aber verpflichtet. Also ist Ablegung oder Weigerung des 
Zeugnisses in des Arztes freies Ermessen gestellt. 

In der Abgabe eines von dem Richter geforderten Zeugnisses kann 
eine „unbefugte“ Offenbarung in strafrechtlichem Sinne nie begründet sein.’ 
„Auch wenn der Zeuge durch sein Reden einen noch so großen Vertrauens- 
bruch seinem Gewährsmann gegenüber begeht, darf und muß das Gericht 
sich über solchen Verrat hinwegsetzen und den das Geheimnis unbefugt 
Preisgebenden als Zeugen vernehmen.“* Das Staunen ob solcher Lösung 
ist nur allzu berechtigt. Vergegenwärtigt man sich den Zweck des Ver- 
bots des Geheimnisbruches, so muß die Durchbrechung jenes Prinzips ` 
der Pflicht zur Verschwiegenheit schlechterdings unerfindlich erscheinen. 
Der Kranke soll um seiner selbst willen, wie letzten Endes zugunsten 
des an einer durchgreifenden, erfolgreichen Gesundheitspflege auf das 
lebhafteste interessierten Staates im vollsten Vertrauen zur Diskretion 
seines medizinischen Beraters absolute Offenheit walten lassen können. 
Eine solche Möglichkeit zu garantieren, wurde der Geheimnisbruch unter 
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® Vgl. Löwe, StrPO. Berlin 1907. 12. Aufl. S. 298. — Vgl. auch Olshausen, 
StrGB., Berlin 1910, S. 1240, woselbst die Zweifelhaftigkeit der Frage anerkannt wird. 

t Beling, Die Beweisverbote als Grenzen der Wahrheitsforschung im Straf- 
prozeß. S. 20. 
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Strafe gestellt. Natürlich hat nun kein Patient am Verborgenbleiben von 
Krankheiten, deren Bekanntwerden ihm gleichgültig sein kann, irgend- 
welches Interesse. Erst weun Erkrankungen in Frage kommen, die in 
den Augen der Mitwelt dem Kranken zum Nachteil oder zur Unehre ge- 
reichen, erst dann setzt das Schutzbedürfnis ein. In demselben Augen- 
blick aber hakt auch das Gesetz aus.‘ Den höchsten Prozentsatz der 
Leiden, die jeder davon Befallene ängstlich verbergen möchte, stellen 
natürlich die sogenannten „geheimen Leiden“, also vor allem die Ge- 
schlechtserkrankungen dar. Wie nötig gerade hier rückhaltlose Offenheit 
ist, weiß jeder Mensch. Hier müssen also die gesetzgeberischen Kautelen 
insonderheit einsetzen, um einen starken Vertrauensschutz zu verbürgen. 
Geschlechtskranke können aber um ihrer Krankheit willen recht leicht 
in Gerichtsverhandlungen. wegen erlittener. Beleidigungen oder angeblich 
oder auch tatsächlich verübter Körperverletzungen verwickelt werden. ‘Der 
Arzt wird solchenfalls meist der einzige Zeuge von Belang sein. Zweifellos 
verbessert er also seine Position dem Kranken gegenüber erheblich, wenn 
ihn das legislatorische Postulat absoluter Diskretion deckt. Die Vorschrift 
der Strafprozeßordnung über die Berechtigung zur Ablegung des Zeugnisses 
muß danach eine Sinn- und Zweckwidrigkeit manifestieren. Es ist des- 
halb vorgeschlagen worden, durch Gesetzesnormen dafür zu sorgen, dab 
das Geheimnis nur in einem engen Kreis bekannt und dadurch der an 
der Geheimhaltung Interessierte möglichst nicht geschädigt wird. Ein 
solcher Ausweg scheint nach Finger! auch den Wünschen der Ärzte zu 
entsprechen, um ihre Gewissenskollisionen als Zeugen vor Gericht zu 
mindern. Hierdurch meint Finger auch dem Übel steuern zu können, 
daß de facto zum Schaden der Rechtspflege die Aussage meist verweigert 
wird. Über den Schaden der Rechtspflege zufolge der Zeugnisverweige- 
rung läßt sich indes streiten. Bei der Regelung der Zeugnispflicht ver- 
dienen vornehmlich zwei Interessenten legislatorische Betrachtung, es sind 
der Dritte, der das Geheimnis dem Zeugen anvertraut hat und der Staat, 
der gern in das Geheimnis eindringen möchte. Weshalb der selber gar 
nicht interessierte Zeuge die Entscheidung darüber abgeben soll, ob das 
Geheimnis gewahrt wird, ist schlechterdings nicht einzusehen. Entweder 
erscheint das Vertrauensverhältnis dem Staat als der Respektierung be- 
dürftig; dann darf er es nicht durch den Vertrauensmann nach Lust und 
Belieben verletzen lassen, oder es scheint ihm nicht als so wichtig, daß 
die strafprozessuale Wahrheitsforschung darunter leiden müßte; dann darf 
er nicht dem Vertrauensmann zuliebe von dem Eindringen in das Geheimnis 
Abstand nehmen. Nicht der Geheimnisempfänger ist es ja, auf den es 





1 Finger in der vergleichenden Darstellung des deutschen und ausländischen 
Strafrechts. Bes. 7. Bd. VIII. 8. 367. 
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ankommt; sondern der Geheimnisgeber, nicht dem Schutze jenes, sondern 
dem Schutze dieses gilt das Beweisverbot.! Der hier proklamierten For- 
derung, nach welcher sich der Staat unter Berücksichtigung der kond. 
getanen Antithesen für ein aut-aut entscheiden soll, gebührt gewiß Beifall. 
Sonst würde eine Nervosität der Kranken und der Ärztewelt geboren oder 
gepflegt, die zu dem Nutzen einer dem Arzte bewilligten alternativen 
Entscheidung außer jedem Verhältnis steht. 

In der Erkenntnis der Notwendigkeit eines Wandels des heutigen Zu- 
standes ist man schließlich auf den Vorschlag verfallen, daß der Inhalt 
ärztlicher Zeugenaussagen nie zur Grundlage werden dürfe eines zum Nach- 
teile des Subjekts des Geheimnisses etwa einzuleitenden Strafverfahrens. 
‚Ein Beispiel hierfür: | 

Der H. ist wegen Körperverletzung der N. angeklagt, weil ihm zur 
Last gelegt wurde, daß er sie infiziert habe. Solchenfalls soll nun die 
Aussage des Arztes der N., der bei dieser schon früher eine Krankheit 
wahrgenommen hat, wohl im Prozeß gegen H. zu dessen Freispruch ver- 
wertet werden dürfen, nicht aber die Grundlage eines neuen Verfahrens 
gegen die N. bilden können.? Mir scheint, hier wird auf Umwegen ein 
Resultat gesucht, zu dem ein gerader Weg führt. Bleiben wir einmal 
bei dem angegebenen Beispielsfalle und vergegenwärtigen wir uns dazu, 
daß der Richter zu einer Verurteilung nur kommen darf bei der vollen 
Überzeugung von der Schuld des Angeklagten; eine geschlossene Indizien- 
kette ist hierzu also erforderlich. Nun muß aber der Richter bei dem 
Manko einer ärztlichen Zeugenaussage immer mit der Möglichkeit rechnen, 
daß die angeblich Angesteckte bereits infiziert war, daß also die Infektion 
nicht von dem Inkulpaten ausgegangen ist oder auch, daß letzterer über- 
haupt von seiner Krankheit nichts gewußt hat. Ein lückenloser Schuld- 
beweis wird darum kaum jemals glücken, er würde denn mit Hilfe des 
Arztes erbracht. Sonach muß die Überzahl der Fälle eine Freisprechung 
ergeben, ohne daß um ihrer Herbeiführung willen dem Arzte die Berechtigung 
einer Zeugenaussage über anvertraute Dinge eingeräumt zu werden braucht. 
Kaum konstruierbare Ausnahmen aber vermögen natürlich eine Durch- 
brechung des Prinzips der absoluten Geheimnisbewahrung nimmermehr 
zu motivieren. Sollte man fürder also das Zeugnis des Arztes über ihm 
anvertraute Dinge bei der Erforschung der Schuld ausschalten wollen, so 
wäre dem Werte der Genehmigung zum. Verrate des Anvertrauten damit 
jede Basis endgültig entzogen. De lege ferenda wird nach alledem eine 
Änderung der Strafprozeßordnung auch in dieser Richtung lebhaft zu er- 
wägen sein, wobei es der Stimmung und den gemachten Erfahrungen der 
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Ärzte beschieden ist, den Reformatoren die bedeutungsvollsten Anregungen 
zu geben. 

Doch nun zurück zum heutigen Rechte. 

Wen will das Strafgesetz in seine Satzungen einbeziehen, wenn es 
den Ärzten ein Zeugnisverweigerungsrecht einräumt? Diese Frage kann 
den Vertretern der ärztlichen Wissenschaft nicht gänzlich gleichgültig sein. 
Vielmehr haben sie ein berechtigtes Interesse daran, den Kreis möglichst 
eng gezogen zu sehen. Denn was für die Schweigepflicht des Strafgesetz- 
buches gilt, das gilt auch von dem Schweigerecht der StrafprozeBordnung. 
Der Staat würde, unterstellte er ausschließlich die Ärzte dem Gesetze, 
damit die Ausübung der Heilkunde seitens der geprüften Medizinalperson 
fördern.! Und dies tut er auch tatsächlich. Denn nach der Gewerbe- 
ordnung dürfen sich ausschließlich geprüfte Medizinalpersonen Ärzte nennen. 
Es muß aber angenommen werden, daß die Schöpfer des Strafgäsetzes 
die allgemein gültigen termini technici in dem Sinne angewandt haben, in 
dem sie allerwärts verstanden werden. Der Einwurf, daß namentlich Natur- 
ärzte und Kurpfuscher durch Indiskretionen großes Unheil stiften können 
und deshalb mit Fug und Recht dem Gesetze untertan sein müssen, geht 
fehl. Freilich will das Gesetz durch das Zeugnisverweigerungsrecht der 
Verhinderung der Heilung von Menschen steuern. Wenn es dabei aber 
ausschließlich die berufenen Vertreter der Heilkunde ins Auge faßt, so hat 
es den Schutzwürdigen gegenüber genug getan. Denen, die ihre Genesung 
an inkompetenter Stelle suchen, erteilt das Gesetz aber, wie dargelegt, in 
seinen Normen gleichsam einen Ratschlag, indem es die rechte Quelle 


unterstreicht. 
(Schluß folgt.) 


Il. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) The dosage of X-rays, by W. Hampson. (Urol. and cutan. Review. 

St. Louis 1915. März.) 

Kleine Dosen der X-Strahlen wirken stimulierend, große Dosen zerstörend, 
wiederholte Dosen kumulativ. Weiche Strahlen zerstören oberflächliche Gewebe 
leichter als harte, harte Strahlen dringen hingegen tiefer ein. Eutfernte 
Strahlen wirken im Verhältnis mehr auf tieferes, weniger auf oberflächliehes 
Gewebe, als nah’ entstandene Strahlen. Unter den Messungsmethoden bevor- 
zugt Verf. die Anwendung der Sabouraud-Noir&schen Pastillen. Bei der 
Filtrierung passieren harte Strahlen unverändert, während weiche zum Teil 
zurückgehalten werden. Zeit und Dosierung der Behandlung müssen stets 
der individuellen Beschaffenheit des Patienten angepaßt werden. J. 
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2) Sonnenbäder und Nervensystem, von C. Römer. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1915. Nr. 28.) 

An zwei eklatanten Fällen zeigt Verf. die schädlichen Wirkungen über- 
trieben langer Sonnenbäder, die sich in der Form einer echten Meningitis serosa 
offenbarten. Mit dem Hinweis auf einen Artikel von Grawitz aus dem 
Jahre 1909 warnt Verf. nochmals vor der schädlichen Wirkung der Sonnen- 
bäder, die gerade sich bei „nervösen Großstädtern“, deren gering pigmen- 
tierte Haut nur geringen Lichtschutz bietet, am heftigsten offenbart. 

Ludwig Joseph - Berlin. 
3) Die gasfreie Röntgenröhre nach J. F. Lilienfeld, von Holzknecht, 

Wanftel, Weissenberg undR. Mayer. (Münchener med. Wochenschrift. 

1915. Nr. 25.) 

Die Verff. geben eine ganz ausführliche Beschreibung der Konstruktion, 
der physikalischen und chemischen Eigenschaften der gasfreien Lilienfeld schen 
Röhre und kommen zu folgendem Schlusse: . „Die Röhre stellt die Erzeugung 
der Röntgenstrahlen auf eine prinzipiell rein physikalische Grundlage und 
übertrifft die gebräuchlichen Röhren an Zuverlässigkeit, Konstanz, Tiefenleistung, 
Luftausbeute und Brenndauer, also in jedem Belange um das 2- bis 50 fache.“ 

Otto Better- Berlin. 
4) Über die Coolidge-Röhre der A. E. G., von H. E. Schmidt. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1915. H. 25.) 

Die Coolidge-Röhre der A. E. G. unterscheidet sich durch die größt- 
möglichste Evakuation von anderen Röhrentypen, so daß sie ohne weiteres nicht 
anspricht und erst ihre Leitfähigkeit durch Anheizen, d. h. Anglühen der Kathode 
erreicht. Nach den Versuchen des Verf.’s läßt sich die Röhre leicht auf einen 
beliebigen Härtegrad von 1 bis 12 We. einstellen und beliebig lange konstant 
erhalten, und verträgt in weichem und mittelweichem Zustande eine stärkere 
Belastung ohne Änderung des Härtegrades als andere Typen. Jedoch liefert 
die Röhre keine härteren Strahlen als andere und kann bei dem stärksten 
Härtegrade auch nicht stärker belastet werden. Über 3 M.-A. besteht große 
Gefahr des Durchschlages. Die Wirksamkeit der von der Röhre ausgehenden 
harten Strahlen erschienen den Verf. nicht wirksamer als die von anderen 
Röhren. Jedenfalls hält Verf. die jetzige Form der Coolidge-Röhre trotz 
ihrer großen Vorzüge keineswegs’ für eine definitive. Ludwig Joseph- Berlin. 


5) Die neuen Röntgenröhren von Lilienfeld, Coolidge und Zehnder, von 

M. Levy-Dorn. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 30.) 

Verf. will den übertriebenen Gerüchten über die Wirkung der neuen 
Röntgenröhren entgegentreten, die bisher noch keine Leistung an Therapie 
oder Diagnostik aufzuweisen hätten, die über die der alten Röhren hinausgeht. 
Doch verspricht immerhin die Zukunft eine höhere Leistungsfähigkeit der 
neuen Röhren. L.u.C. erstreben im Innern der Röhren ein absolutes Vakuum, 
die elektrische Leitfähigkeit wird durch Metallglühkathoden hergestellt. Die 
Vorteile der neuen Röhren liegen nach Verf. in der einfachen Art, die Strablen- 
härte durch Regulierung eines elektrischen Stromes nach Belieben gestalten 
zu köuneu, so daB man mit derselben Röhre die verschiedensten Arbeiten 
ausführen kann sowie in der anscheinend großen Haltbarkeit der Röhren. 

Ludwig Joseph- Berlin. 
6) The : treatment of hullet and otlier wounds by Ionization, by W. Knowsley 
Sibley. (Urol. and Cutan. Review. St. Louis 1915. März.) 
Die Ionisation ermöglichte ein tieferes Eindringen der Medikamente in 
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das Gewebe. Das verletzte Glied wurde in ein warmes Wasserbad gebracht, 
dem das gewünschte Medikament zugesetzt war, die aktive Elektrode hinein- 
gestellt, die negative Elektrode in ein Gefäß mit Salzwasser getan, der konstante 
Strom 10 bis 20 Milliamperes bemessen und das Verfahren täglich 20 bis 
30 Minuten lang fortgesetzt. Als Medikamente dienten die üblichen Anti- 
septica, unter welchen sich Sulfat und Zinkchlorid am besten bewährten. 
Verf, konnte bei dieser Behandlung eine bessere Heilung sowohl reiner wie 
eiternder Wunden feststellen als unter den gewöhnlichen antiseptischen Ver- 
bänden. J. 


Entzündliche Dermatosen. 


7) Allgemeine Ätiologie und Wesen der gewerblichen Hautaffektionen, 
von A. Blaschko. (Beihefte d. Dermatol. Wochenschrift. Lieferung 1: 
Die Schädigungen d. Haut d. Beruf u. gewerbl. Arbeit. Bd. I. 1915.) 
Als Gewerbedermatosen sind solche Hautkrankheiten zu bezeichnen, die 
durch die berufliche Beschäftigung des Pat. bei dauernder oder wiederholter 
Einwirkung der Schädlichkeiten verursacht werden. Die Schädigung von außen 
und deren Reaktion im Organismus erzeugen gemeinsam das Krankheitsbild. Die 
Intensität der Reize und die Disposition des Pat. sind gleicherweise maßgebend, 
denn die Schädigung setzt erst ein, wo die Anpassung der Natur nicht mehr 
ausreicht. Verf. teilt die Reizwirkungen nach ihrer mechanischen, thermischen 
oder chemischen Natur ein. In die erste Klasse gehören Druck, Zug, Reibung, 
Quetschung. Schwielenbildung als Selbsthilfe des Organismus, Nekrosen, wo 
diese versagt, sind die Folgeerscheinungen, Hitze und Kälte als zweite Kategorie 
zeitigen Erweiterung der Venen, blaurote Hautfärbung bei Leuten, die im 
Freien arbeiten, Frostbeulen bei Verkäufern in ungeheizten Räumen u. dgl. 
Röntgenstrahlen und elektrischer Strom wirken als Verbrennung oder Ätzung. 
Unter den chemischen Reizen greifen starke Mineralsäuren durch Ätzung, 
Gerbung, Quellung oder Entfettung die Hornschicht an, andere Substanzen 
verletzen mit Überspringung der Hornschicht tiefere Schichten. Bekannt sind 
die Hautaffektionen durch Teerderivate, ätherische Öle, Jodoform, Orthoferm, 
Chinin, Chrysarobin und Produkte giftiger Pflanzen und Hölzer. Die Gewerbe- 
ekzeme bevorzugen die Hände und nehmen meist einen chronischen Verlauf. 
Harzige Substauzen und Schmieröle erzeugen durch Verstopfung der Follikel 
Akne und Follieulitis. Chlorkalk verursacht Schweißdrüsenerkrankungen. 
Unter den parasitären Gewerbeerkrankungen werden die Tuberkulose der 
Schlächter, Milzbrand der Roßhaararbeiter, Maul- und Klauenseuche der Stall- 
knechte, Vakzineinfektion der Melker erwähnt. Die Behandlung hat die 
Schädlichkeit zu beseitigen, die Empfindlichkeit herabzustimmen und sekundär 
infizierende Keime auszuschalten. J. 


8) Über einen Fall von Lichen ruber acuminatus universalis mit beglei- 
tender Erythrodermia exfoliativa, subakutem Verlauf und Heilung bei 
einem 2jähr. Kinde, von Werther. (Dermat. Zeitschrift. 1915. August.) 
Die Erkrankung war auf der Höhe des Exanthems begleitet von hohem 

Fieber, Herzschwäche und Bronchitis. Die Unruhe und Reizbarkeit des Kindes 
‘ war die schwerste Störung des Allgemeinbefindens.. Sie wurde durch die 
Starrheit des Hautkleides, den Juckreiz des Exanthems und die Schmerzhaftig- 
keit der Risse um die Gelenke und Körperöffnungen herum bedingt. Unter 
Bäder- und Salbenbehandlung trat Heilung ein. Immerwahr-Berlin. 
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9) Variköser Symptomenkomplex und Röntgenbild, von Jean und Else 

Kottmaier. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. August. 

Wenn die Autoren sagen, daß sie in fast allen Fällen von typischem Ulcus 
cruris varicosum Knochenveränderungen im Röntgenogramm fanden, so können 
ihnen die Verff. nur vollkommen beistimmen. Die häufigere Beteiligung der 
Fibula an den Knochenveränderungen war auch bei ihnen zu konstatieren. 
Ihre hauptsächliche Lokalisation im mittleren Drittel derselben, glauben sie 
aus der Lage des Foramen nutricium in der Mitte der hinteren Fibulafläche 
und aus der Ansammlung der auf dieses zustrebenden, der Achse des Knochens 
parallel laufenden größeren, die ernährenden Blutgefäße einschließenden Kanäle 
erklären zu dürfen. Wenn die Autoren der Ansicht zuneigen, daß der gesamte 
variköse Symptomenkomplex eine syphilitische Ursache habe, so können sie 
in so weitgehendem Maße nicht folgen, wenn auch eine große Anzahl von Ulcus 
cruris, die früher als Ulcus varicosa schlechthin angesehen wurden, jetzt als 
Ulcus syphilitischen Ursprungs erkannt werden. Immerwahr-Berlin. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


10) Ein Fall von Makrocheilie, von F. Sluys. (Strahlentherapie V. H. 1.) 
Verf. berichtet über einen Fall von Makrocheilie oder Lymphangiomatose 
bei einer 54jährigen Frau. Am 21. Juli 1913 wurde die Radiumbehandlung 
eingeleitet, und zwar eine stark gefilterte Strahlung. Der Bleifilter war 2 mm 
dick. Die Bestrahlungsdauer betrug 8 Nächte. 4 Tage nach der ersten 
Bestrahlung war die Narbe um die Hälfte verkleinert, 11 Tage später hatte 
die Lippe ihre vollkommen normale Beschaffenheit wieder. Verf. führt den 
Erfolg hauptsächlich auf die starke Filterung zurück, durch die nur die 
y-Strahlen zur Wirkung kamen. Otto Better-Berlin. 
11) Sarcoma cutaneum teleangiectaticum multiplex („Akrosarkoma“ Kaposi) 

mit Knochenaffektion, von C. Rasch. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. 

Oktober.) 

Die Sarkome saßen auf den Handrücken eines 55jähr. Mannes. Gleich- 
zeitig bestand eine Destruktion des dritten Mittelfußknochens links. Der 
histologische Bau der Sarkome war der für die Krankheit typische. 

Immerwahr-Berlin. 


12) Angioma of the Eyelid, by J. D. Bloom. (Urol. and Cutan. Review. 

St. Louis 1915. Juni.) 

Das Angiom des Augenlids kommt fast nur als angeborene Abnormität 
vor und tritt als kavernöse oder arterielle Form auf. Beide sind gutartig 
und stören nur durch gelegentliche Blutungen oder Druck. Elektrolyse oder 
Zinkoxydpflaster können bei lange dauernder, viel Geduld erfordernder Be- 
handlung einige Wirkung üben. d 


Neuritische Dermatosen. 


13) Neurodermitis verrucosa, von C. Kreibich. (Archiv f. Dermatologie u. 

Syphilis. 1915. 'April.) 

Die verrukösen Wucherungen hatten sich bei dem 60jährigen Patienten 
unter starkem Jucken im Laufe eines Jahres entwickelt. Graue Verfärbung, 
Verdickungen, Lichenifikation, warzenartige Erscheinungen, Furchen, weiße 
Flecke neben Stellen mit vermehrtem Pigment bedeckten Füße, Bauch, be- 
sonders die Genitokruralgegend, später wurde auch das Gesicht ergriffen. 
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Histologisch war eine Akanthose über unspezifisch entzündeter, infiltrierter, 
reichliche Eosinophilen enthaltender Cutis festzustellen. Therapeutisch nützteu 
Wilkinsonsche und Dreuwsche Salbe wenig,. Röntgenstrahlen beseitigten das 
verdickte Epithel, an dessen Stelle sich neues feindrusiges Epithel bildete, 
austrocknende Mittel bewirkten ein Heruntergehen der Herde Auf Grund 
des klinischen und histologischen Befundes nennt Verf. die Erkrankung Neuro- 
dermitis verrucosa. J. 
14) Über die Hauterscheinungen bei Meningitis cerebrospinalis mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Herpes, von G. Scherber. (Dermatolog. 
. Zeitschrift. 1915. September.) 

Von den diffus ausgebildeten Exanthemen bei Meningitis cerebrospinalis 
sei vor allem das initiale vaskuläre Exanthem erwähnt, ferner ein flecktyphus- 
artiges Exanthem. Von lokalisierten Hauterscheinungen wurden umschriebene 
Ödeme im Gesicht und an den Extremitäten festgestellt, ferner Pemphigus- 
blasen, und auch Erscheinungen des Erythema nodosum. Als häufigste Haut- 
erscheinung bei Meningitis cerebrospinalis ist der Herpes zu bezeichnen. Im 
Falle des Verf.’s zeigte sich nun ein Herpes zoster gangraenosus in der Area 
gluteo-cruralis, dem Gebiete der 1. und 2. Lumbalwurzel entsprechend. Da- 
neben bestand ein Herpes faciei et mucosae oris. Immerwahr-Berlin. 
15) Kontralaterale Alopezie nach Kopfschüssen, von A. V. Knack. (Der- 

matolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 34.) 

Die Schußverletzung betraf im ersten Falle die rechte untere Stirngegend 
und verschonte den knöchernen Schädel. Nach kurzer Bewußtlosigkeit stellten 
sich, trotzdem das Geschoß entfernt war, Kopfschmerzen ein, 6 Wochen später 
eine links beginnende, fortschreitende Alopezie, die aber gerade die rechte 
Seite nicht ergreift. Der Schuß des zweiten Patienten traf das rechte, obere 
Schädeldach, verursachte Knochensplitter, nach eintägiger Bewußtlosigkeit 
leichte Lähmungserscheinungen, nach 13 Wochen unter leichter Hypästhesie 
der Kopfhaut eine Alopezie wiederum der linken Parietal- und Temporal- 
gegend. Die dritte Gewehrschußverletzung erzeugte an der linken Parietal- 
gegend Knochendefekte, Splitter und Fissuren, längere Bewußtlosigkeit, langsam 
zurückgehende Aphasie, Alexie, Agraphie, Agnosie und erst nach 6 Monaten 
auf der anderen Kopfseite diffuse Alopezie. Da sowohl parasitäre Ursachen 
wie mechanische Schädlichkeiten auszuschließen waren — die Patienten hatten 
z. B. nicht auf der gesunden Kopfseite, sondern auf dem Hinterkopf gelegen —, 
so ist vielleicht eine Schädigung von Rindenzellen anzunehmen, die als 
langsam fortschreitender Prozeß in den trophischen oder sympathischen Bahnen 
den Haarausfall der gegenüberliegenden Seite hervorrief. J. 


Parasitäre Dermatosen. 


16) Zur Prophylaxe und Vertreibung des Ungeziefers im Felde, von 
K. Herxheimer u. E. Nathan. (Therapeut. Monatsh. 1915. Februar.) 
Sowohl die subjektiven Störungen, welche das Ungeziefer den Truppen 

verursacht, als auch die verhängnisvolle Rolle, welche besonders Kopf- und 

Kleiderläuse bei der Übertragung des Flecktyphus und Rückfallfiebers spielen, 

gebieten dieser Plage energisch entgegenzutreten. Allgemeine prophylaktische 

Maßnahmen, Desinfektion von Kleidern, Wäsche und Quartieren lassen sich 

in Rußland schwer bewerkstelligen. Die als wirksam empfohlenen ätherischen 

Öle haben alle den Nachteil, leicht Ekzeme zu erzeugen, größer noch ist die 
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Intoxikationsgefahr bei grauer Salbe,. die Feuergefährlichkeit des Schwefel- 
äthers, während das Naphthalin nur geringe insektentötende Kraft besitzt. 
Hingegen fand Verf. eine stark desinfizierende Wirkung bei geringer Giftig- 
keit bei 3°/ ,igem Kresolpuder. Vielfache Experimente ergaben eine schnelle 
Abtötung der. Läuse durch Trikresol, welches in handlichen Kästchen mit 
Pudersieb, 60 g enthaltend, hergestellt wird. J. 


17) Zur Bekämpfung der Läuseplage und Verhütung der Geschlechtskrank- 
heiten, von Erich Hoffmann. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. April.) 
Gegen Filzläuse empfiehlt Verf. 1°/ iges Sublimatglyzerin; gegen Kopf- 

läuse 10°/,igeg Naphthalinöl und Flanellbedeckung des Kopfes. Kleiderläuse 

werden durch Desinfektion der Kleider in strömendem Wasserdampf oder 
durch Dämpfe der schwefligen Säure am besten getötet. Zur Verhütung von 

Geschlechtskrankheiten versprechen den meisten Erfolg: Warnung und Be- 

lehrung, Überwachung der Prostitution und Bereitstellung von Mitteln zur 

persönlichen Prophylaxe, wie Kondome, Einträufeln einer 5°/ "een Albargin- 
lösung nach dem Coitus und Einfetten des Penis mit Kalomelsalbe. 
Immerwahr-Berlin. 

18) Über Abschreckungsmittel gegen blutsaugende Insekten, von Franz 
Ameseder und Fritz Lippich. (Prager med. Wochenschrift. 1915. 
Nr. 14.) 

Während die bisher von vielen Seiten mitgeteilten Abtötungsmethoden 
gegen Ungeziefer bei Soldaten im Hinterlande oder in Reserven die besten 
Dienste taten, erwiesen sich dieselben im Kampfraume häufig als undurch- 
führbar oder schädlich. Für letzteren Zweck sind schnell abtötende Mittel 
wegen ihrer Giftigkeit für den menschlichen Organismus auszuschalten und 
durch ungiftigere, abschreckende, also prophylaktisch wirkende Medikamente 
zu ersetzen. Salben, Puder und Spray kommen als Anwendungsart in Be- 
tracht. Neben anderen ätherischen Ölen fand Verf. das wenig bekannte 
Lorbeeröl besonders wirksam. Bei sorgfältig angeordneten Versuchen ent- 
eilten die Tiere schnell der Stelle, wo sich das Mittel befand und verendeten 
nach Krampferscheinungev, wenn man sie dort festhiel. Ein ausgehungerter 
Floh biß bei einem Menschen, der Lorbeeröl am Körper hatte, nicht an. 
Zur Spraybehandlung eignete sich am besten das Lorbeerölpräparat Cineol. 
Hautreizung wurde nicht beobachtet. Gleichzeitiger Gebrauch von Naphthalin 
setzt die Verflüchtigung der ätherischen Öle herab. J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


19) Die kleinpapulösen Hauttuberkulide beim Kinde, von E. Feer. (Corre- 

spondenz-Blatt f. Schweizer Ärzte. 1914. Nr. 39.) 

Die dem Verf. erst seit 1903 bekannte Affektion der kleinpapulösen 
Hauttuberkulide kommen nur bei Kindern vor. Das Typische der Affektion 
ist eine kleine dunkle Schuppe oder häufiger noch eine Delle in einer glänzen- 
den, leicht über die Haut erhabenen Scheibe. Nach mehrwöchigem Bestehen 
nehmen sie langsam ab und immer mehr Hautfarbe an, die hyperkeratotische 
Scheibe sinkt allmählich ins Hautniveau zurück; häufig hinterbleibt an der 
Stelle der Delle ein ganz flaches Närbehen. Als wichtigstes Unterscheidungs- 
merkmal gegen manche anderen Papeln unklarer Natur dient im Zweifelsfalle 
immer die Delle des Zentrums. Wenn auch seit der Kutanreaktion Pirquets 
die klinische Bedeutung der kleinpapulösen Tuberkulide vermindert ist, so 
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zeigt sie doch stets eine aktive Tuberkulose an, während Pirquet auch bei 
inaktiver Tuberkulose positiv ausfällt. Otto Better- Berlin. 
20) Zur Kasuistik der Psendoleukämie der Haut, von P. Hammacher. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1915. Februar.) 

Außergewöhnlich war im Falle des Verte die Lokalisation der leukämi- 
schen Tumoren; während sonst das Gesicht die bevorzugte Lokalisationsstelle 
der Tumoren ist, waren hier die Glans penis, der Sulcus verrucosus und das 
Skrotum befallen. Auffallend war ferner das Auftreten einer Akrodermatitis 
atrophicans (Herxheimer und Hartmann) neben der Pseudoleukämie mit 
Hauttumoren. Immerwahr-Berlin. 
21) Zur Kenntnis der Zaraath, des alttestamentlichen Aussatzes, von 

Vörner. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. August.) 

Nach des Verte Überzeugung schildert das alte Testament die Zaraath 
als eine exfoliative Dermatitis sui generis und dokumentiert damit ein einzig- 
artiges Beispiel, daß noch in historischer Zeit eine epidemische Hautkrankheit 
existiert hat, welche nach einer mehr als halbtausendjährigen Existenz ver- 
schwunden ist. Immerwahr-Berlin. 


Gonorrhoe. 


Geschlechtsleben und Geschlechtskrankheiten in den Heeren im Krieg 
und Frieden, von Touton. (Berliner klin. Wochenschrift. 1915. 
Nr. 1—4.) 

Nach ausführlichem historischen Überblick kommt Verf. zu dem Schlusse, 
man solle die Trennung von Prostitution und Heeren im Frieden wie im 
Kriege als aussichtslos aufgeben. Verf. betrachtet es als erwiesen, daß der 
Krieg in seinen verschiedenen Phasen einen weitgehenden Einfluß auf den 
Sexualtrieb ausüben kann, daß er vielfach Schuld ist an dem gesteigerten 
Hervortreten sexueller Irrungen und Abnormitäten, ferner daß die bei der 
Prostitution erworbenen Geschlechtskrankheiten meist den Krieger für seinen 
Beruf unfähig machen. Dann läßt sich Verf. des längeren aus über die 
Verbreitung der venerischen Kraukheiten in unserem Heere und Marine im 
Kriege und Frieden, sowie der Prophylaxe und der Therapie derselben. 

Otto Better-Berlin. 

23) Zur Vakzineanwendung bei Gonorrhoe, von G. A. Rost. (Dermatolog. 

Zeitschrift. 1915. Januar.) 

Die Vakzineanwendung ist zu therapeutischen Zwecken bei frischen 
Fällen nicht angezeigt und muß entschieden widerraten werden. Ihre Ver- 
wendung wird also reserviert bleiben für alle die Fälle, bei denen es zur 
chronischen infiltrativren Entzündung gekommen ist. Neben der Vakzine- 
anwendung zu therapeutischen Zwecken tritt infolge der provokatorischen 
Eigenschaften auch die zu Zwecken der Diagnose. Es gelingt z. B. durch 
Vakzineeinverleibung festzustellen, ob eine gonorrhoische Affektion der Urethra 
ausgeheilt ist oder nicht. Auch bei den zahlreichen chronischen Harnröhren- 
ausflüssen, bei den Cervixkatarrhen der Frauen usw. kann rasch die Situation 
geklärt und der wahre Charakter der Erkrankung sichergestellt werden. 

Immerwahr-Berlin. 
24) Die Strafwürdigkeit der Ansteckung in den Vorarbeiten der Straf- 
gesetzreform, von H. Lieske. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. Mai.) 

Es war folgende Fassung vorgeschlagen worden: „Wer an einer an- 
steckenden Krankheit leidet und in Kenntnis ‘dieses Zustandes den Beischlaf 
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ausübt oder einen Menschen in anderer Weise wissentlich der unmittelbaren 
Gefahr aussetzt, von ihm angesteckt zu werden, wird mit Gefängnis bestraft. 
Die Gefährdung der Ehegatten wird nur auf Antrag bestraft“ Die Straf- 
rechtskommission hat jedoch die Regelung der ganzen Materie strikt abgelehnt. 
Immerwahr- Berlin. 





Syphilis. 
25) Der syphilitische Kopfschmerz, von J. Hnätek. (Deutsche med. Wochen- 

‘schrift. 1915. Nr. 3.) - 

Die Beziehung der Syphilis zur Cephalalgie besteht darin, daß im Früh- 
stadium der Kopfschmerz bald als einziges Symptom auftritt, welches sich als 
ein permanenter, dumpfer, zeitweise an Intensität zunehmender Schmerz äußert, 
bald als ein Symptom, das eine Gesichtsneuralgie vortäuscht; manchmal ruft 
ein Geschwür durch Reizung der Peripherie des N. trigeminus, z. B. von der 
Zunge aus, eine typische Neuralgie hervor; ein andermal komprimiert eine 
syphilitische Osteoperiostitis den N. occipitalis major; ferner kann sich hinter 
den Symptomen eines Gehirntumors ein intrakranielles Gumma verstecken, 
oder es erzeugt eine zirkumskripte gummöse Meningitis, eine ophthalmoplegische 
Migräne; in anderen Fällen kann man das Gumma am Knochen direkt tasten, 
das eine lokale Schmerzempfindlichkeit bedingt, wennschon es keinen Nerven- 
stamm drückt. Bei einer Kur mit Quecksilbersalbe kann ein Kopfschmerz 
entstehen, der bald als neurasthenisch auf toxischer Basis, bald als rein toxisch 
SE ist. Schourp-Danzig. 
26) Über Wirkung und Resorption von Quecksilberpräparaten, insbesondere 

des Kontraluesins, von Döhring. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. 

Nr. 3.) 

Aus den eingehenden Untersuchungen geht hervor, daß die Wirkung der 
verschiedenen Quecksilberpräparate nicht allein von der zugeführten Queck- 
silbermenge abhängt, sondern daß die chemische und physikalisch-chemische 
Beschaffenheit dabei eine Rolle spielt, Daher ist die Suche nach neuen, 
noch wirksameren Quecksilberpräparaten durchaus berechtigt. Von den ge- 
bräuchlichen unlöslichen Quecksilbersalzen entfaltet das Kalomel die stärkste 
spirillozide Wirkung. An zweiter Stelle kommt das Quecksilbersalizyl, au 
dritter das Mercinol. Am wenigsten spirillozid wirkt von den untersuchten 
Präparaten das Kontraluesin Richter trotz der hohen Dosen und trotz der 
relativ schnellen Resorption. Schourp-Danzig. 
27) Zwei Fälle von ungewöhnlich schwerer Syphilis der Nase und des 

Gaumens, von R. Frühwald. (Dermatolog. Wochenschrift. LX. 1915. 

Nr. 1.) 

2 Fälle von hochgradiger Zerstörung des harten Gaumens und der 
knöchernen Nase; bei dem einen kam es zur Abstoßung des zerstörten Knochens, 
beim anderen löste sich nur ein kleiner Teil des Sequesters, der übrige blieb 
fest. Beide waren gegen Quecksilber und Jod refraktär. In beiden Fällen 
trat Schwerhörigkeit auf; an der Zunge traten zottenartige Wucherungen der 
Papillen auf. Zwei farbige Figuren illustrieren die Fälle. Schourp-Danzig. 
28) Quattromila reazioni di Wassermann, per Mantovani. (Giorn. ital. 

delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fasc. 5.) 

4000 Wassermannreaktionen haben dem Verf. gezeigt, daß die Reaktion 
ein Symptom, aber kein notwendiges der Syphilis ist, und daß sie weder für 
Diagnose noch für Therapie und Prognose der Erkrankung zurzeit einen ent- 
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scheidenden Wert besitzt, daß vielmehr ihre Bedeutung zurücksteht hinter 
dem klinischen Befund. Von einigen Protozoen- und anderen ganz seltenen 
Krankheiten abgesehen, bedeutet die positive Reaktion immer das Vorhanden- 
sein von Spirochäten. Differentialdiagnostisch ist die Reaktion von beschränktem 
Wert. Wenn man ihr Vorkommen in den einzelnen Stadien abwägt, das 
„bei Paralyse und Tabes die Regel ist“, so kann man, ohne zu übertreiben, 
den Wert der (? Ref.) Reaktion unter den übrigen Untersuchungsmethoden 
nicht ableugnen. | Dreyer-Köln. 

29) Paralysis of Bladder, secondary to Syphilis, cured by the intraspinous 

Injection of salvarsanized Serum, by Jos. L. Boehm. (Urol. and Cutan, 

Review. St. Louis 1915. Februar.) 

8 Jahre nach der syphilitischen Infektion zeigten sich bei dem kräftigen, 
aber nur unregelmäßig behandelten Patienten Symptome spinaler Syphilis, 
denen bald eine Lähmung der Blase folgte. Eine Kombination von intra- 
venöser Salvarsaninjektion mit intraspinaler Injektion salvarnisierten Serums 
führte zur schnellen Rückbildung der Krankheitserscheinungen, J. 
30) Infektions- und Immunitätsgesetze bei materner und fötaler Lues, 

von J. Trinchese. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 19.) 

In dem auf reichem Material und genauen Untersuchungen beruhen- 
den Aufsatze sucht Verf. die Hinfälligkeit des Collesschen und des Profeta- 
schen Gesetzes zu beweisen. Das Collessche Gesetz, d. h. eine Immunisierung 
der Mutter vom Fötus aus, ist hinfällig, da eine paterne Übertragung der 
Lues nicht vorkommt und der Fötus keine immunisierenden Stoffe erzeugt. 
Das Profetasche Gesetz, d. h. eine Immunisierung des Fötus von der Mutter 
aus, ist nach- Ansicht des Verte hinfällig, da die Plazentarwand für die 
Reaktionsstoffe des mütterlichen Organismus nicht durchlässig ist. Nach 
Verf.’s Versuchen bildet der Fötus bis in den 8. Monat keine Reagine, daher 
die negative Wassermannreaktion trotz der vorhandenen Spirochäten. Daher 
verläuft die Lues, je früher der Fötus infiziert wird, um so perniziöser in Art 
einer Sepsis. Erfolgt die Infektion des Fötus erst in den letzten Wochen 
vor der Geburt, so können nach Verte Versuchen wohl klinische Symptome 
fehlen, als auch die Wassermannreaktion negativ sein. Diese letzten, früher 
als immun betrachteten Kinder geben daher das Material für die „spät“ syphili- 
tischen Kinder ab, Das einschlägige Literaturmaterial ist der Arbeit beigefügt. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
31) Über Noguchis Luetinreaktion mit besonderer Berücksichtigung der 

Spätlues des Zentralnervensystems, von V. Kafka. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 1.) 

Noguchis Luetinreaktion zeigt nicht nur an, ob sich das Individuum 
zu irgend einer Zeit luetisch infiziert hat, sondern sie ist mehr für besondere 
Stadien der Lues charakteristisch. Während die Reaktion im primären und 
frischsekundären Stadium versagt, fällt sie im spätsekundären häufig, im 
tertiären Stadium fast stets positiv aus. Wenn allerdings bei der Lues cerebri 
der Prozeß stationär geworden ist, so bekommt man meistens auch ein nega- 
tives Resultat. | Otto Better-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


32) Über Tuberkulose des männlichen Genitalsystems, von Simmonds. 
(Beiträge z. Klinik d. Tuberkulose. XXXIII. HL: 
Darüber, daß die Tuberkulose des uropoötischen Systems fast ausnahmslos 
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deszendierend von Niere zur Harnblase sich ausbreitet und daß die kombinierte 
Urogenitaltuberkulose meist von der Niere ausgeht, herrscht wohl Einigkeit. 
Nicht ganz geklärt ist die Frage über den Ort der Entstehung und die Aus- 
breitungsweise der Tuberkulose innerhalb des Genitalsystems. Fast nie primär 
in den Genitalorganen, denn meist ist an anderen Orten des Körpers ein 
älterer primärer Herd, ist doch die Tuberkulose dieser Organe das gröbere 
und folgenschwerere Leiden. Verf. veröffentlicht seine sehr exakten Unter- 
suchungsergebnisse von 200 Sektionsfällen aus dem Allgem. Krankenhause 
St. Georg in Hamburg. Nach seiner Statistik ist die Tuberkulose des männ- 
lichen Genitale am häufigsten im 3.—6. Dezennium, beim weiblichen Geschlecht 
am häufigsten im 1.—4. Dezennium. Im 1. Dezennium ist die Genitaltuber- 
kulose beim Weibe 5mal so häufig wie beim Manne. Dagegen ist die kom- 
binierte Urogenitaltuberkulose beim Manne 5mal häufiger als beim Weibe. 
Die kombinierte Urogenitaltuberkulose hat als häufigsten Ausgangspunkt die 
Niere. Über den Ausgangspunkt der genitoprimären Tuberkulose ergaben die 
Sektionsergebnisse am häufigsten die Prostata, nämlich in der Hälfte der 
Fälle, in je einem Viertel Samenblasen oder Nebenhoden als Ausgangspunkt. 
Auffallend ist die Tatsache, daß die an Genitaltuberkulose leidenden Männer 
in hohem Grade der Gefahr ausgesetzt sind, an Meningitis tuberculosa und 
akuter Miliartuberkulose zugrunde zu gehen (71°/, der Verstorbenen an diesen 
Komplikationen litten an Samenblasentuberkulose). Von Nebenhoden, Samen- 
blasen und Prostata ist die Propagation des Prozesses nach beiden Richtuugen 
möglich, und zwar fast ausschließlich durch die Lumina der Drüsen und 
Kanäle, nur beim Übergang von Tuberkulose des Nebenhodens auf den 
Haupthoden findet die Infektion nicht durch die Samenkanälchen, sondern 
längs der Wandungen dieser statt. Im Hoden finden wir metastatische, 
interstitielle und fortgeleitete- Tuberkulose vor. Letztere, wie oben erwähnt, 
nicht vom Innern der Kanäle aus, sondern durch Vermittlung der die Samen- 
kanälchen begleitenden Lymphbahnen. Die Urogenitaltuberkulose des Mannes 
kann sowohl von der Niere, der Harnblase, der Prostata, den Samenbläschen, 
dem Nebenhoden ihren Ausgang nehmen, von allen diesen Zentren in ver- 
schiedener Richtung weitergehend.. Im uropoötischen System herrscht bei 
weitem die renifugale, im genitalen, testipetalen (längs des Ductus deferens 
besteht zwischen Prostata und Nebenhoden Lymphgefäßverbindung) System 
neben dem testifugalen (Sekretstrom) die testipetale Ausbreitung. Diese Ver- 
änderungen am Genital haben keine Neigung zur Spontanheilung und Aus- 
heilungsvorgänge in Prostata und Samenblasen sind selten, dagegen findet sich 
vernarbte 'l'uberkulose im Haupthoden häufig. Mikroskopisch in großer 
Häufigkeit ist die Urethra (pars posterior) im subepithelialen Gewebe erkrankt. 
Da bei der Autopsie von 20 früher wegen Nebenhodentuberkulose kastrierten 
Männern sich regelmäßig eine Beteiligung intraabdomineller Abschnitte des 
Genitalsystems fand und Heilungsvorgänge in diesen Fällen nicht erkennbar 
waren (ein Drittel der an Prostata und Samenblasentuberkulose leidenden 
Männer geht an Miliartuberkulose oder an Meningitis zugrunde), ist die ein- 
fache Kastration bei Nebenhodentuberkulose keine genügende Heilmethode, 
auch die Samenblasen, gleichgültig ob Beteiligung festgestellt ist oder nicht, 
müssen entfernt werden. Bei Prostatatuberkulose empfiehlt Hesse die Pro- 
statektomie. Streng-Berlin. 
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III. Bibliographie, 


Die tierischen Parasiten des Menschen, die von ihnen hervorgerufenen 
Erkrankungen und ihre Heilung, von Max Braun und Otto Seifert. I. Teil: 
Naturgeschichte der tierischen Parasiten des Menschen. (5. Aufl. 407 Abbildungen. 
Würzburg, Kabitzsch, 1915. 13 Mk.) — Dieses für die gesamte Medizin und besonders 
für unser Spezialfach wichtige Kapitel hat durch den Verf. eine glänzende Bearbeitung 
erfahren. Mit seltener Vollständigkeit ist die parasitologische Literatur berücksichtigt 
und ganz besonders ist das die parasitischen Protozoa behandelnde Kapitel neu ge- 
staltet. Dazu treten eine große Anzahl von ausgezeichneten Abbildungen. So wird 
sicher auch die neue Auflage im Kreise der Mediziner warm begrüßt werden. Der 
klinisch-therapeutieche Anhang Seiferts wird besonders erscheinen. l J. 

G. Berg, Über die Beziehungen der inneren Sekretion zur Urogenital- ` 
sphäre und ihre therapeutische Verwertung. (Würzb. Abhandl. a. d. Gesamt- 
gebiet d. prakt. Medizin- XV. 1915. Ha Würzburg, C. Kabitzsch. 0,85 Mk.) — 
Verf. geht von der Tatsache aus, daß alle bekannten Organe mit innerer Sekretion 
Beziehungen zur Genitalsphäre und ihren Drüsen aufweisen. Da nun außerdem die 
Sekrete der Thyreoidea, Hypophysis und Leber mächtig auf den Stoffwechsel ein- 
wirken, konnte Verf. durch ein aus solchen Extrakten zusammengesetztes Mittel, über 
welches Verf. eingehendere Angaben in Aussicht stellt, die Phosphaturie, und zwar 
nicht nur die sogen. Calcariurie, sondern auch die nervösen Formen dieser Stoff- 
wechselanomalie fast regelmäßig zum Verschwinden bringen. Das Medikament wurde 
entweder in Form von Injektionen oder Zäpfchen appliziert, nachdem der Tierversuch 
seine völlige Unschädlichkeit und seine Wirksamkeit, die bei männlichen Kaninchen 
in einer hochgradig erhöhten Libido sich äußerte, ergeben hatte. Unter 70 Fällen 
von Phosphaturie beim Menschen, die mit neurastbenischen Beschwerden einhergingen, 
wurde 38mal vorwiegend über funktionelle Impotenz geklagt; sie wurde durch den 
Gebrauch von 6—10 Zäpfchen oder durch etwa 6 Injektionen meist unzweifelhaft ge- 
bessert. Verf. bespricht ferner die Wirkungen des Extrakts der Nebennieren, der 
Gl. pinealis und des Pankreas. Berücksichtigt man die bisher unerklärliche Hoden- 
entzündung beim Mumps, so wird man auch hier an eine gegenseitige Beeinflussung 
beider Organe durch Hormone denken dürfen. Die Erfahrung, daß das Spermin Poehl 
bei Tieren eine stimulierende Wirkung auf den Geschlechtstrieb nicht ausübt, weist 
schon darauf hin, daB wir bei der Wirkung von Organpräparaten sehr verwickelten 
Vorgängen gegenüberstehen. Man wird daher den genaueren Angaben des Verte 
über sein Mittel, dessen Zusammensetzung, Darstellung und Wirkung, die er an- 
kündigte, mit Spannung entgegensehen. B. Solger-Neiße. 

Dessaucr u. Wiesner, Kompendium der Röntgenaufnahme und Röntgen- 
durchleuchtung. (Zweite, vollständig umgearbeitete Auflage in 2 Bänden. Leipzig, 
Nemnich, 1915. Bd. I: 18 Mk. u. Bd. Il: 16 Mk.) — Seit Jahren war die erste Auf- 
lage dieses Kompendiums leider vergriffen. Daher mußte in der Neuauflage eine 
erhebliche Umänderung und Neubearbeitung erfolgen. Denn mittlerweile hat sich die 
Technik und Anwendung des Röntgenverfahrens gewaltig verändert. Die Verff. haben 
ein vorzügliches technisches Handbuch geschaffen und geben darin eine Anleitung von 
hinreichender Ausführlichkeit, um den Bau der Apparate zu verstehen, ihre Hand- 
habung und die Methodik zur Gewinnung und Deutung der einzelnen Untersuchungen 
und ihre Ergebnisse zu erlernen. Das diagnostische Töntgenyerführen, welchem ge- 
rade in diesem Kriege eine große Bedeutung eingeräumt werden muß, wird natürlich 
ausgiebig berücksichtigt. i 





IV. Therapeutische Notizen. 


Hyperidrosis: 
Rez. Formalini 6,5 
Cumarini 0,1 
1) Spir. vini (90°%,) 143,0 
Tinct. Ratauh. 8,0 
Tannoform. 1,0 


(Centralbl. f. d. ges. Therapie. 1915. H. 7.) 


— 64 — 


Eczema madridans: 
Rez. Sulfur. dep. 
2) Calcii carbon. ana 10,0 
| Ungt. Zinci 80,0 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 12.) 


Psoriasis faciei: 
3). Rez. Ungt. praec. albi 45,0 
Sulfur. 5,0 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 14.) 


V. Vereinsberichte. 
Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn. 
(Medizinische Abteilung.) 
Sitzung vom 13. Juli 1914. 

Erich Hoffmann demonstriert einige markante Fälle von Erythema perstans 
faciei mit tuberkulösen Veränderungen des Gewebes, Lupas erythematodes faciei et 
manum kombiniert mit Folliclis, Lupus erythematodes disseminatus mit schwerer 
Pleuropneumonie und Nierenerkrankung, Pityriasis rubra pilaris, Trichophytinreaktion 
bei Trichophytia profunda: und Favus. Von diesen bietet besonders der erste Fall 
ein BC Interesse, als bei ihm zum ersten Male lupusähnliche Knötchen beschrieben 
werden. : 
| Sitzung vom 16. November 1914. 

Erich Hoffmann spricht zur Abortivbehandlung frischer Syphilis. Durch die 
kombinierte Hg-Salvarsankur erreichte Vortr. bei primärer Lues 100°/,, bei sekundärer 
Lues 85°/, Heilung bzw. Dauererfolge. Vortr. wendete nur Altsalvarsan in Dosen 
von 0,3—0,4 intravenös an. Als Hg-Präparat wählt er das Hydrarg. salicyl. zur In- 
jektion und zu Inunktionen die graue Salbe. Nach Ansicht des Vortr. ist jeder Pat., 
der im Anschluß an eine solche kombinierte Kur 1!/, Jahr symptomlos bleibt, geheilt. 

Otto Better-Berlin. 


VI. Vermischtes. 


- Anläßlich der Feier des 10'jährigen Bestehens der Akademie für praktische 
Medizin in Cöln ist eine umfangreiche Festschrift erschienen, welche durch 14 Tafeln, 
128 Abbildungen und 24 Kurven im Text (Bonn, Marcus & Weber, 1915) geziert ist. 
Außer einer Reihe auch für unser Fach weıtvoller Originalarbeiten, welche ausführ- 
lich referiert werden sollen, sei hier nur auf die einleitende Übersicht von H. Hoch- 
haus hingewiesen. Der Wunsch der Regierung, Städte mit großen Krankenhäusern 
zum Unterricht mit heranzuziehen, fand besonders in Althoff einen eifrigen Förderer. 
Hauptaufgabe sollte sein, den Ärzten Gelegenheit zur Fortbildung nach abgelegtem 
Staatsexamen zu geben, und dieser Zweck ist nach jeder Richtung voll erreicht worden. 
So ist gewiß eine weitere gedeihliche Entwicklung der Akademie mit Sicherheit zu 
erwarten, nachdem sie sich trotz der Ungunst mancher Verhältnisse bis jetzt glänzend 
entwickelt hat. J. 


VII. Personalien. 


Am 3. Oktober d. J. fiel bei den schweren Kämpfen im Westen der Assistenz- 
arzt der dermatologischen Klinik der städtischen Krankenanstalten zu Dortmund,, Herr 
Dr. med. Ernst Hummrich. Derselbe war vom ersten Tage der Mobilmachung ab 
als Assistenzarzt bei einer Sanitätskompagnie tätig und wurde zu Beginn des Krieges 
mit dem Eisernen Kreuz ausgezeichnet. | 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Joszr# in Berlin W., Genthiner Straße‘ 5, wird gebeten. 
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l 2. Vom Rechte des Arztes 
zur Verweigerung des Zeugnisses und des Gutachtens. 
Von Dr. Hans Lieske in Leipzig. 
(Schluß.) 


Auch den im Ausland approbierten Ärzten wird man das Zeugnis- 
verweigerungsrecht abzusprechen haben. ‚Es ist unrichtig zu glauben, daß 
die Approbation durch einen außerdeutschen Kulturstaat der in Deutsch- 
land erfolgten Approbationen rücksichtlich der Bestimmungen der Straf- 
prozeßordnung gleichzustellen sei. Die Gewerbeordnung dokumentiert, daß 
nach der in ihr vertretenen Anschauung nur die in Deutschland erfolgte 
Approbation genügende Garantien bietet.“ Verfechter der entgegen- 
gesetzten Auffassung haben demgegenüber daran erinnert, daß in Deutsch- 
land eine bedeutende Zahl weiblicher Ärzte praktiziert. Diesen war früher 
die Erlangung inländischer Qualifikation durch die deutsche Gesetzgebung 
verschlossen, was zur Folge hatte, daß, wie Auerbach? ausführt, die 
weiblichen Ärzte fast alle nach Beendigung regelrechter medizinischer 
Studien das Staatsexamen im Ausland bestanden und ihre Approbation 
als Ärzte dortselbst erlangten. Ein. vor längerer Zeit ergangener Beschluß 
des Frankfurter Landgerichtes® hat nun den im Ausland approbierten 
Ärztinnen (und Ärzten) das Zeugnisverweigerungsrecht abgesprochen. Die 
in einem solchen Entscheid liegende Härte soll nicht verkannt werden, 
solange er gegen die wirkt, denen trotz ihres Vollbesitzes der an sich dazu 
erforderlichen Qualitäten gesetzliche Formalien die Approbation verschließen. 
Seitdem aber der Erlangung der inländischen Qualifikation nichts mehr 
im Wege steht, hat der gekennzeichnete Gerichtsentscheid seine rigorose 
Wirkung zum guten Teil eingebüßt. Soweit man also nicht dafür kämpft, 
allen mit der „Heilung“ des Publikums sich befassenden Personen ein 
Recht zur Verweigerung des Zeugnisses zu geben, sondern dieses Recht 
` nur für den erstrebt, der „der Heilkunst und Heilwissenschaft sich berufs- 
mäßig widmet und nach Erledigung regelmäßiger wissenschaftlicher Studien 
ein wissenschaftliches Staatsexamen abgelegt hat“, soweit hat die hier ge- 
streifte Streitfrage bei der heutigen Gesetzgebung für die Ärztewelt kein 
brennendes Interesse mehr. | 

Weit wichtiger ist die Feststellung, was der Arzt als ihm anvertraut 
zu betrachten hat bzw. wie weit er unter Berufung auf das ihm bei Aus- 
übung seines Berufes Anvertraute sein Zeugnisverweigerungsrecht aus- 
dehnen darf. Der Zweck des Gesetzes führt ohne weiteres dazu, nicht 





! Rotschild in Goldammers Archiv. 45. Jahrgang. S. 419. 
2 Jurist. Wochenschrift. Bd. XXXI. S. 381ff. 
3 Frankfurter Zeitung vom 24. August 1901. 
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ausschließlich die unter der Auflage der Geheimhaltung mitgeteilten Tat- 
sachen vor Gericht verschweigen zu dürfen. Der Patient kann zu der 
Bitte um Diskretion schon deshalb außerstande sein, weil er die Natur 
seines Leidens oft gar nicht kennt. Soll hier nicht Vernunft zum Unsinn 
werden, so wird man annehmen müssen, daB das Diskretionsersuchen da- 
durch ersetzt wird, daß sich der Kranke in des Arztes Behandlung begibt 
und dem Arzte dadurch einen Einblick in seinen körperlichen Zustand 
verschafft, vorausgesetzt, daß dieser Einblick dem Arzt den Schluß nahe- 
legt, dem Kranken möchte eine Kundgabe des Leidens, wenn er es kennt, 
unangenehm oder nachteilig sein. Läßt sich ein solches Interesse des 
Kranken an der Verschwiegenheit des Arztes vernünftigerweise nicht einmal 
mutmaßen, so hieße es unter Umständen den Begriff des Vertrauens über- 
spannen, obschon ich zugebe, daß man hierüber zweifelhaft sein kann. 
Meines Erachtens aber involviert ein Vertrauen doch wohl eine Mitteilung, 
die man nur einem bestimmten Adressaten, keinesfalls aber jedem Menschen 
machen würde Wenn also ein Arzt bei H. erzählt: „Ich komme von 
Ihrem Freunde W., der Ärmste hat sich den Fuß verstaucht“, so wird 
der Arzt vernünftiger Deutung zufolge nichts ihm „Anvertrautes“ preis- 
gegeben haben. Freilich kommt man bei solcher Terminologie unter 
Umständen leicht ins Uferlose, während es doch zweckdienlich ist, gerade 
hier scharf umrissene und möglichst eng gesteckte Grenzen zu ziehen. 

Natürlich ist der Arzt nicht lediglich im Hinblick auf körperliche 
oder geistige Gebrechen seines Patienten zeugnisverweigerungsberechtigt, 
Vielmehr gilt sein Recht zur Verweigerung der Aussage eben rücksichtlich 
aller Dinge, die ihm bei der Ausübung seines Berufes anvertraut: sind. 

Exempla docent: Ein Arzt kommt zu einem Kranken und konsta- 
tiert eine schwere Gemütserkrankung. Hierdurch wird er zu Fragen nach 
der Entstehungsgeschichte der Krankheit veranlaßt, wobei er von dem 
gänzlichen Vermögensverfall der Familie Kenntnis erhält. Zweifellos 
bildet auch diese Kundgabe ein Objekt des Zeugnisverweigerungsrechtes. 

Ein zweiter Fall: 

Der zu dem Patienten gerufene Arzt stellt Lues fest. Er erörtert 
angesichts dessen die Frage nach der hereditären Belastung und hört, daß 
schon der Vater Syphilitiker war. Solchenfalls wäre dem Arzte auch 
gegenüber dem Vater des Patienten bei der Erörterung über den Gesund- 
heitszustand ein Zeugnisverweigerungsrecht erwachsen: beruht doch auch 
hier seine Mitwisserschaft auf dem ihm bei Ausübung des Berufes An- 
vertrauten. Das Strafrecht nimmt an, im Zweifel gelte das dem Arzte 
in der Praxis Mitgeteilte als ihm anvertraut, eine Annahme, die in gleichem 
Maße auf die Strafprozeßordnung zutrifft. Letzten Endes entscheidet 
natürlich nur das (Gepräge des einzelnen Falles, ob der Patient zum Arzte, 
oder ob der Mann zum Mann gesprochen hat. Kuriert der Arzt einen 
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Kranken, der ihm beiläufig erzählt, er habe sich in zwei Wochen zu 
duellieren, so kann man nicht sagen, der Arzt habe von dem Duell in 
seiner Eigenschaft als solcher Kenntnis bekommen. 

Kürzlich hatte sich übrigens das Reichsgericht mit der hier beban- 
delten Frage zu befassen. Ohne damit wesentlich Neues auszusprechen, 
erklärte es unter dem 18. Oktober 1909! angesichts der Verweigerung des 
Gutachtens seitens des Dr. A., der sich dabei auf seine Pflicht zur Ver- 
schwiegenheit berufen hatte, die Weigerung für berechtigt. Denn.der Arzt 
durfte sein Gutachten nicht nur in Ansehung dessen verweigern, was ihm 
bei Ausübung seines Berufs mündlich oder schriftlich von Person zu Per- 
son anvertraut war, sondern auch bezüglich anderer Wahrnehmungen, die 
er bei der in Frage kommenden Gelegenheit infolge seiner Zuziehung als 
Arzt gemacht hatte, Hinsichtlich des Verteidigers sagen die Motive aus- 
drücklich, zur Verweigerung des Zeugnisses genüge es, daß der Zeuge in 
seiner Eigenschaft als Verteidiger von der betreffenden Tatsache Kenntnis 
genommen habe. Nach dem Zwecke des Gesetzes muß das gleiche aber 
auch für Ärzte gelten. 


Dieses Urteil leitet über zu einigen Worten über die Pflicht zur 
Erstattung und die Befugnis zur Verweigerung des Gutachtens. Zur Ab- 
gabe medizinischer Gutachten sind die Ärzte nach § 20 Abs. 1 StrPO. ver- 
pflichtet. Dort heißt es: 

„Der zum Sachverständigen Ernannte hat der Ernennung Folge zu 
leisten, wenn er zur Erstattung von Gutachten der erforderlichen Art 
öffentlich bestellt ist, oder wenn er die Wissenschaft, die Kunst oder das 
Gewerbe, deren Kenntnis Voraussetzung der Begutachtung ist, öffentlich 
zum Erwerbe ausübt, oder wenn er zur Ausübung derselben öffentlich 
bestellt oder ermächtigt ist.“ 


Nach dieser Wortfassung ergibt sich die Notwendigkeit, auch nicht 
mehr praktizierende Ärzte der Pflicht zur Erstattung von Gutachten zu 
unterwerfen, weil sie „zur Ausübung der Wissenschaft öffentlich ermächtigt 
sind“. Ein Ausspruch des OLG. München vom 16. November 1907 ver- 
pflichtet auch Universitätsprofessoren, sich als Sachverständige vernehmen 
zu lassen, wenn die Wissenschaft, deren Kenntnis Voraussetzung der Be- 
gutachtung ist, Gegenstand ihrer Lehraufgabe ist.?2 Die Tätigkeit des 
Gutachters aber erstreckt sich auch auf die Vornahme der zur Abgabe 
des Gutachtens erforderlichen, sachverständigen Untersuchung. 

Über das Gutachtenverweigerungsrecht läßt sich nach Kenntnisnahme 
des Rechts zur Verweigerung von Zeugnissen nichts Neues sagen. Es 
genügt hier der Hinweis auf 8 76 StrPO.; er lautet: 





1! Abgedr. in der Deutschen Juristen-Zeitung. 1910. Nr.1. 8.81. 
2? Löwe, S. 338. 
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„Dieselbep-Gründe, welche einen Zeugen berechtigen, das Zeugnis zu 
verweigern, berechtigen einen Sachverständigen zur Verweigerung des 
Gutachtens. Auch aus anderen Gründen kann ein Sachverständiger von 
der Verpflichtung zur Erstattung des Gutachtens entbunden werden.“ 
Nach den Ausführungen Belings! wird nun die Bedeutung des Rechts 
zur Auskunftsverweigerung häufig dadurch illusorisch gemacht, daß die 
Praxis keinen Anstand nimmt, Durchsuchungen und Beschlagnahmen vor- 
zunehmen, um als Beweismittel für die Untersuchung bedeutungsvolle 
Gegenstände zutage zu fördern. „Verweigert z. B. ein Arzt sein Zeugnis 
über die vertraulichen Mitteilungen, die ihm der Patient gemacht hat, so 
wird einfach dem Arzte das Krankenjournal weggenommen und an der 
Hand der dort enthaltenen Aufzeichnungen das Nötige doch ermittelt.“ 

Ein solches Vorgehen ist indes durchaus ungesetzlich. Die Straf- 
prozeßordnung schließt vielmehr gegenüber den zur Verweigerung des 
Zeugnisses Berechtigten diese Zwangsmittel ausdrücklich aus. 


L. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Beitrag zur Kenntnis der Resorzinvergiftung bei äußerer Applikation 
des Mittels, von J. Kyrle. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. September.) 

Die Vergiftung betraf einen 2jährigen Knaben, und war dieselbe bei 
Applikation der 10°/,igen Resorzinlösung auf fast völlig intakter Haut zu- 
stande gekommen. Aus der Beobachtung muß wohl die Lehre gezogen werden, 
bei Kindern die Verwendung des Resorzins, selbst in relativ gering konzen- 
trierten Lösungen und Salben, über größere Hautpartien zu unterlassen. 

Immerwahr-Berlin. 
2) Neosalvarsanbehandlung bei RBückfallfieber, von M. Papendieck: 

(Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 16.) 

Verf. berichtet in Kürze über einen durch Neosalvarsaninfusionen ge- 
heilten Fall von Rückfallfieber bei einem Kriegsfreiwilligen. 

Otto Better-Berlin. 
3) Beiträge zur Histopathologie der Tierhant, von L. Merian. (Dermatol. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 20.) 

Bei einem Bernhardinerhunde wurde eine Hautentzündung beobachtet, 
die alle Merkmale des menschlichen Ekzems besaß. Auch der histologische 
Befund ergab die typischen Bilder der Parakeratose, Akanthose und ee 
Die Erkrankung zeigte chronischen Charakter. 

4) Zur Behandlung der Kriegsdermatosen, von C. Bruck. Münchener 

med. Wochenschrift. 1915. Nr. 19.) 

Die durch tierische Parasiten erzeugten. Hauterkrankungen stehen an 
erster Stelle, während die durch Pilze bedingten Dermatosen nicht häufiger 
als im Frieden beobachtet wurden. Als eigentliche Kriegsdermatosen be- 
zeichnet Verf. die Staphylodermien, wie Furunkulose, Follikulitis, Impetigo 
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Bockhart usw., die fast täglich beobachtet wurden. Als bestes und glänzendes 
Mittel dagegen empfiehlt Verf. die von A. v. Wassermann angegebene 
Histopinsalbe, die vor allem die lästige Neuinfektion verhindert. Auch Ab- 
waschungen mit dem von F. v. Heuss angegebenen Pelliform haben sich 


dem Verf. bewährt. Otto Better-Berlin. 
5) Ein Infektionsschutzschlüssel, von A. Sawitki. (Mediz. Klinik. 1915. 
Nr. 25.) 


Verf. hat ein bei Nowakowski in Wien IX erhältliches röhrenförmiges 
Instrument konstruiert, das es ermöglicht, an Wasserleitungshähnen, Wasser- 
klosettketten, Türklinken, Klingel- und Lichtkontakten zu manipulieren, ohne 
die Hände der Ansteckungsgefahr durch unmittelbare Berührung mit den ge- 


nannten Gegenständen auszusetzen. Biberstein-Gleiwitz. 
6) Uber Noviform, von G. Seegall. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. 
Nr. 26.) 


Es handelt sich um eine kurze Veröffentlichung, in welcher Verf, auf 
Grund seiner eigenen Erfahrungen das Noviform als ein gutes Wundbehand- 
lungsmittel empfiehlt, das sich besonders durch seine Reiz- und Geruchlosig- ° 
keit auszeichnet. Ludwig Joseph-Berlin. 


Entzündliche Dermatosen. 


7) Zur Behandlung des Ulcus cruris, von F. Franke. (Therapie d. Gegen- 
wart. 1915. Juni.) 

Das Ortizon übt dureh seinen höheren Gehalt an wirksamer Substanz einen 
iutensiveren Heileinfluß als die gewöhnliche Wasserstoffsuperoxydlösung aus 
und besitzt weitere Vorzüge in seiner Haltbarkeit, neutraler Reaktion und dem 
Fehlen von Ätzwirkungen. Die Ortizonpräparate erzielten schnelle Reinigung 
der Unterschenkelgeschwüre und gaben schlaffen Granulationen bald normales, 
frischrotes Aussehen. Eine Kombination dieses Mittels mit dem austrocknen- 
den Argobol, welches ebenfalls bei Ulcus cruris ausgezeichnete Dienste leistete, 
wäre vielleicht empfehlenswert. J. 

8) Pellidolsalbe zur Epithelisierung schwerer Kriegsverletzungen, von 

Steinthal. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 21.) 

Vert empfiehlt unter Anführung eines besonders eklatanten Falles die 
Anwendung von Pellidolsalbe zur schnelleren Epidemisierung sonst gut aus- 
sehender, aber in der Epidermisation nicht fortschreitender Wunden. 
Ludwig Joseph-Berlin. 
9) Über einen Fall von Ekzem nach Anwendung von Pellidolsalbe, von 

A. Störzer. (Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 37.) 

Eine 15cm lange und 4cm breite Schußwunde behandelte Verf. mit 
Pellidolverbänden zwecks schnellerer Überhäutung. Noch an demselben Tage 
stellte sich heftiges Jucken ein. Am Tage darauf zeigte sich nach der Ab- 
nahme des Verbandes an den mit dem Pellidol in Berührung gekommenen 
Partien ein deutliches Ekzem: Um die Ätiologie des Ekzems sicher zu stellen, 
verband Verf. den gesunden Oberarm des Pat. ebenfalls mit Pellidol mit dem 
Erfolge, daß sofort ein Ekzem auftrat, das sich trotz sofortiger Behandlung 
über den ganzen Körper, das Gesicht und den behaarten Kopf ausdehnte. 
Nach Meinung des Verf.’s ist dies der einzige Fall, der bekannt ist, bei dem 
nach dem Gebrauche des Diacetylamidotoluols sich ein Ekzem einstellte. Bei 
dem Pat. bestand augenscheinlich eine ausgesprochene Idiosynkrasie gegen 
Pellidol. " Otto Better- Berlin. 
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10) Pellidolsalbe als Ekzemheilmittel, von Harter. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 41.) 

Verf. berichtet ausführlich über einen Fall mit universellem Ekzem, bei 
dem alle antiekzematöse Behandlung versagte und sogar Verschlimmerung 
hervorrief. Auf Behandlung mit Pellidolsalbe trat in kurzer Zeit Heilung 
ein. Seit dieser Zeit wendet Verf. bei fast allen Ekzemen Pellidolsalbe an. 
Bei dem in dieser Zeitschrift von Störzer (s. vor. Referat) mitgeteilten Falle 
von Auftreten eines Ekzems nach Pellidolsalbenanwendung muß es sich nach 
Ansicht des Verf’s um eine ausgesprochene Idiosynkrasie handeln. 

Otto Better-Berlin. 





Parasıtäre Dermatosen. 


11) Die Entfernung von Kleiderläusen durch Schwefeldämpfe, von E. Kuhn. 

(Medizin. Klinik. 1915. Nr. 16.) 

Die Ausschwefelung der Kleidungsstücke ist das schnellste, sicherste und 
einfachste Mittel. 1/,—1 kg Schwefelfaden in einem eisernen Topfe angezündet 
tötet Läuse und Eier innerhalb 12 Stunden. Auskochbare Leibwäsche wird 
in Schmier- oder Kresolseifenlösung ausgekocht. Die Kleidernähte werden 
durch das Schwefelverfahren nicht angegriffen, wenn die Schwefelkammern 
trocken sind, und die Kleider vor der Entfernung des entstandenen Schwefel- 
dioxyds durch Ausklopfen nicht naß werden. Biberstein- Gleiwitz. 
12) Erfahrungen bei der Anwendung von Mitteln zur Bekämpfung der 

Läuseplage, von Löhe. (Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 21.) 

Verf. warnt vor den billigen ,„totsicher“ wirkenden Präparaten gegen die 
Läuseplage, die jetzt zu tausenden zum Preise von etwa 10—20 Pfg. in den 
Handel gebracht werden. Besonders schlechte Erfahrungen mit dem „Plagin“, 
das nach Korpsstabsapotheker aus gepulvertem Alaun 2°/,, Zucker 1°/,; 
Kalzinmkarbonat 2°/,, kieselfluorwasserstoffsaurem Natron 95°/, besteht. Verf. 
beobachtete innerhalb 10 Tagen 9 Fälle, die mit dem Mittel entlaust waren, 
alle zeigten am Penis, After, Skrotum, an der Innenseite der Oberschenkel 
eine ganze Reihe ovaläre und kreisrunde Defekte, teilweise wie mit dem Loch- 
eisen ausgestanzt. Unter essigsaurer Tonerde und Salbenverbänden heilten 


die Geschwüre innerhalb von 8—14 Tagen mit zarter Narbe. 
Otto Better-Berlin. 


13) Die Bekämpfung der Kleiderläuse durch trockene Hitze, von Rudolf 

Pressburger. (Medizin. Klinik. 1915. Nr. 24.) 

Verf. berichtet, wie durch Anwendung von trockener Hitze der Kampf 
gegen die Kleiderläuse schon unmittelbar hinter der Front beginnen und von 
dort durch alle Etappen bis ins Hinterland erfolgreich fortgesetzt werden kann. 
Läuse und Nissen sterben in einer Temperatur von 100° nach 15 Minuten 
ab. Eine von stabilen Heizquellen unabhängige Heizmethode ist in den 
Hartmannschen Entlausungskästen gefunden, deren Heizung mit Lötlampen 
erfolgt. Diese Feldkästen wirken auch vorteilhaft durch unmittelbare Zer- 
störung gefährlicher Krankheitserreger, wie Choleravibrionen, Dysenterie- und 
Typhusbazillen. Biberstein-Gleiwitz. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


14) Über einen Fall von Erythema induratum Bazin, von P. L. Bosellini. 
(Dermatolog. Wochenschrift. LX. 1915. Nr. 2.) 
Fall eines 19jährigen Mädchens, bei dem die nodöse Form der Krank- 
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heit mit einer an den Mündungen der Follikeln lokalisierten eitrigen Foli- 
culitis vergesellschaftet ist, welche mit der Hebraschen Acne scrophulosorum 
verglichen werden kann. Schourp-Danzig. 

15) Tuberculosis cutis papulosa, von F. Samberger. (5. Kongreß tschechi- 

scher Naturforscher und Ärzte. 1914.) 

In der Umgebung eines Skrophuloderma bei einem 17jährigen Mädchen 
fanden sich auf hyperpigmentiertem Boden zahlreiche stecknadelkopf- bis 
linsengroße, braunrote, halbkugelige oder abgeflachte Papeln, die nach Art 
des Lichen ruber planus wachsartig glänzten. Histologisch stellten sich die 
Papeln als typische Tuberkulome dar. Diese Struktur und die Lagerung in 
der nächsten Nähe der zweifellos tuberkulösen Hautgeschwüre beweisen die 
tuberkulöse Natur. dieser Papeln; dennoch konnten weder durch gefärbte 
Serienschnitte, noch durch die Methode von Much Tuberkelbazillen nach- 
gewiesen werden. Aus praktischen Gründen schlägt Verf. analog der Syphilis 
folgende Einteilung der Hauttuberkulosen vor: 1. Tuberculosis cutis maculosa 
s. lJuposa, 2. Tuberculosis cutis papulosa, 3. Tuberculosis cutis pustulosa, 
4. Tuberculosa cutis ulcerosa, 5. Tuberculosis cutis gummosa. Während aber 
bei der makulösen Syphilis ein universelles Exanthem vorhanden ist, ist diese 
Form bei der Tuberkulose lokalisiert. Dies ist der einzige schwache Punkt 
dieser Neueinteilung, der aber durch die praktischen Vorteile bei der Diffe- 
rentialdiagnose der Tuberkulose und Syphilis reichlich aufgewogen wird. 

G. Mühlstein-Prag. 


Gonorrhoe. 


16) Guerra, prostituzione e malattie sessudei, per Pasini. (Giorn. ital. 

delle mal. ven. e della pelle. 1915. Fasc. 2.) 

Verf. berichtet, daß eine aufmerksame Überwachung der Prostituierten 
und geeignete Belehrung der Soldaten im tripolitanischen Kriege Italiens gute 
Erfolge in der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten gehabt haben. Im 
übrigen sind seine Ausführungen über Geschlechtskrankheiten im Kriege eine 
Wiedergabe deutscher Arbeiten über dieses Thema, da die Presse anderer 
Länder keine Angaben darüber enthalte. Verf. schließt aus letzterer Tat- 
sache, daß die Heere der übrigen Staaten unter den Geschlechtsseuchen 
weniger litten. Die Friedensstatistiken lehren bekanntlich das Gegenteil. 

S Dreyer-Köln. 
17) Über Thigan, von E. Saalfeld. (Münchener med. Wochenschrift. 1915. 

Nr. 8.) 

Thigan ist chemisch Tbhigenolsilber. In Leem Thigan ist Img Silber 
enthalten. Verf. läßt 10 ccm injizieren bei 15 Minuten Dauer und läßt die 
Injektionen 3—6mal täglich wiederholen. Seine Erfolge waren recht gute. 
Verf. sieht es als Vorteil des Thigans an, daß es bei seiner entzündungs- 
widrigen und adstringierenden Eigenschaft auch nach Verschwinden der Gono- 
kokken weiter benutzt werden kann. Otto Better-Berlin. 
18) Über die Behandlung der akuten und chronischen Gonorrhoe mit 

Gono-Serol, von Arnhein. (Fortschritte der Medizin. 1915. Nr. 46.) 

Trotz der guten Wirkung haben die wäßrigen Lösungen der Silber-Eiweiß- 
salze, vor allem des Protargols, mancherlei Mißstände. Diese fallen fort bei 
dem Gono-Serol, einer wasserlöslichen Salbenmasse von 1°/, Protargolgehalt. 
Die Wirkung ist eine ausgezeichnete. Die Handhabung ist sehr bequem und 
praktisch. Das Mittel ist in kleinen Tuben enthalten, die auch gleichzeitig 
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als Tripperspritze zu benutzen ist. Verf. läßt einige Krankengeschichten 

SE und empfiehlt Gono-Serol' zur N achprüfung. Otto Better-Berlin. 
19) Über bisher wenig beachtete Bildungen in den Plattenepithelzellen 
des postgonorrhoischen Urethralsekrets, von Axel Cedercreutz. 

(Finska Läkaresällskapets Handlingar. 1915. Februar.) 

Mit der von Kolster für die Untersuchung von Plattenepithelzellen an- 
gegebenen Methode fand Verf. in dem postgonorrhoischen Sekrete der Harn- 
röhre runde oder ovale, tropfenartige Gebilde, welche aber nicht in den Epithel- 
zellen jeden gonorrhoischen Sekrets vorhanden waren und am reichlichsten 
nach Abortivkuren mit hochdosiertem Protargol erschienen. Diese Produkte 
einer Kerndegeneration hatten die Größe eines Erythrozyten und ihren Sitz 
im Kern oder Protoplasma. Im Präparat stechen sie durch braunviolette 
Färbung gegen die bläulichen Keratingranula und den rötlichen Kern ab. 
Eine gute Darstellung dieser Körperchen erreicht man mit der Heidenhain- 
schen Eisenhämatoxylinmethode, bei den im Protoplasma liegenden Tröpfchen 
auch mit Eosin und Säurefuchsin, während Methylenblau nur einzelne Tröpfchen 
färbt und Gram und Lugolsche Methode versagen. Die Bildungen sind löslich 
in 1°/, Essigsäure und !/,°/, Salzsäure, unlöslich in Alkohol und Xylol. Da 
diese Körperchen durch die chemische Umwandlung des Chromatins entstehen, 
ist es erklärlich, daß die verschiedenen Stadien der Veränderung ein verschie- 
denes Verhalten den Färbeflüssigkeiten gegenüber erzeugen. Verf. hält sie 
für ähnliche Erscheinungen wie die von Schmaus und Albrecht bei 
Karyorrhexis beschriebenen Gebilde oder wie die fuchsinophilen Epithelzellen- 
ge welche Pianese u. a. in Karzinomzellen fanden. J. 

20) Über das neue antigonorrhoische Injektionsmittel Choleval.in fester 
haltbarer Form, von R. Dufaux. (Münchener med. Wochenschrift. 

1915. Nr. 39.) 

Verf. hatte sich bereits 1912 in der Zeitschrift f. Urologie (Bd. VII) sehr 
günstig über das Choleval ausgesprochen.. Nachdem es jetzt gelungen ist, an 
Stelle des flüssigen, leichtzersetzlichen Präparates ein festes haltbares Präparat 
herzustellen, das sich leicht in Wasser löst, haben sich die Vorzūge des 
Präparafes noch vermehrt. Verf. hält das neue Präparat allen anderen 
Präparaten vollkommen gleichwertig, wenn nicht überlegen und empfiehlt 
warm seine Anwendung. Otto Better-Berlin. 


Venerische Helkosen. 


21) Weicher Schanker und unerkannt gebliebene Syphilis, von Gustavo 

Quarelli und F. Negro. (Medizin. Klinik. 1915. Nr. 3.) 

Sehr häufig bieten sich die gemischten Infektionen ohne das Auftreten 
des typischen Syphiloms dar. Aus den Beobachtungen der Verff. ergibt sich 
die Notwendigkeit, bei jedem Individuum, das an weichen Schankern gelitten 
hat, die Wassermannsche Reaktion vorzunehmen, und zwar 2—3 -Monate 
und 6—8 Monate nach dem Auftreten der Geschwüre. Biberstein-Gleiwitz. 
22) Zur Salvarsantherapie bei Ulcus molle-Fällen, von A. Neisser. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 13.) 

Während manche Autoren, z. B. Müller, dafür eintraten, jedes ver- 
dächtige Ulcus mit Salvarsan zu behandeln, tritt Hoffmann diesem Stand- 
punkt energisch entgegen. Der Standpunkt des Verf.’s hält sich auf der mittleren 
Linie; er will das unbedingte Behandeln jedes verdächtigen Ulcus nicht zur 
allgemeinen Methode erheben, sondern für einzelne Fälle und Menschen 


reservieren. Bei aller Würdigung der Hoffmannschen Einwände kann Verf. 
nicht einsehen, welchen Schaden eine eventuell zu Unrecht durchgeführte Kur 
dem Pat. zufügen sollte. Otto Better-Berlin. 

23) Die Behandlung der venerischen Bubonen mit Röntgenstrahlen, von 

Kurt Kall. (Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 42.) 

Seine guten Erfolge mit den Röntgenbestrahlungen der tuberkulösen 
Halsdrüsen veranlaßte Verf., dieselbe Behandlung auch bei den venerischen 
Bubonen zu versuchen. Seine Erfolge hierbei waren außerordentlich gute. 
Am besten waren die Erfolge, wenn noch keine eitrige Einschmelzung vor- 
handen war, aber auch wenn diese schon eingetreten war, bildeten sich die 
Erscheinungen doch manchmal durch die Röntgenstrahlen wieder zurück. 
Wenn die Inzision nicht mehr zu vermeiden ist, kürzt postoperative Bestrahlung 
den Heilungsprozeß bedeutend ab, Die Erfolge bei indolenten syphilitischen 
Bubonen waren gleich gute. Otto Better-Berlin. 


Syphilis. 

24) Über die intradermale Reaktion auf Syphilis mit Noguchis Luetin, 
von J. D. Perkel. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. Februar.) 
Über 100 Versuche mit Luetin- und Wassermannprobe ergaben bei 

Nicht-Luetikern negativen Ausfall beider Methoden, bei Lues verschiedener 

Stadien nach Wassermannreaktion 64,2°/,, nach Luetinreaktion 32°/, positive 

Resultate, letztere mehrmals als Spätreaktionen. Verf. zweifelt an der Spezifität 

dieser torpiden Reaktionen. Die Intensität der Reaktionserscheinungen wider- 

sprach sich bei beiden Proben häufig. Bei wiederholter Luetinreaktion zeigte 
sich eine durch die erste Luetininjektion erzeugte Anaphylaxie, die den 

Organismus für das fremde, bakterielle Eiweiß empfindlich machte und nach 

etwa dreitägiger Inkubation auftrat. Eine Wiederholung der Luetininjektion 

hat daher keinen diagnostischen Wert. Die Luetinreaktion erschien schwach 
positiv, sowohl bei entzündlichen Syphilissymptomen, als auch in Fällen, die ` 
jede Syphilis, auch in früherer Zeit, ausschließen ließen. Verf. läßt die Frage 
unentschieden, ob die positive Luetinreaktion ein Zeichen für aktive Syphilis 

oder für die frühere Anwesenheit der Spirochäten im Organismus sei. J. 

25) Intorno alla sifilide generalizzata del coniglio, per G. L. Colombo. 
(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pella. 1914. Fasc. 1.) 

Verf. sah bei einem Kaninchen, das er mit syphilitischem Material von 
einem Primäraffekt vom Hodensack eines anderen Kaninchens in die vordere 
Augenkammer geimpft hatte, ohne irgend eine lokale Erscheinung am Auge 
eine Allgemeininfektion eintreten. 36 Tage nach der Impfung stellten sich 
Papeln an der linken Hüfte (ohne Spirochätenbefund) ein, und 55 Tage nach 
der Impfung erschien ein erbsengroßer Knoten am linken Hoden, der zahlreiche 
Spirochäten enthielt. I Dreyer-Köln. 
26) Bakterielle Versuche über die Zuverlässigkeit der Taegeschen Sterili- 

sierungsmethode des Wassers zu Injektionen mit besonderer Berück- 

sichtigung des Wasserfehlers und des Kochsalzfiebers, von D. Loeffler. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. Februar.) 

Die eingehenden und sorgfältigen Versuche ergaben, daß sich ein ein- 
wandfrei steriles und haltbares Wasser zu Injektionen mittels Salzsäuresterili- 
sation herstellen läßt. Ein vollgültiger Beweis hierfür war, daß !/, Jahr alte, 
nur mit Watte bedeckte Salzsäurelösungen zu Salvarsaninjektionen unbedenklich 
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verwendet werden konnten. Vor anderen Verfahren hat die Salzsäuresterili- 
sation für die Praxis den Vorzug der Billigkeit. J. 


27) In bezug auf Sitz, Anzahl und Volumen abnorme subkutane syphili- 
tische Hautgummata, von A. Fontana. (Dermatolog. Wochenschrift. 
LX. 1915. Nr. 6.) | 
Bei einem 55jähr. Manne fanden sich sieben subkutane ulzeröse Haut- 

gummata auf der Brust und sechs auf dem Rücken; die Größe schwankt 

zwischen Taubenei und Handteller. Auf Quecksilber-Salvarsanbehandlung 
trat Heilung ein. | Schourp- Dansig. 

28) Ein Fall von Syphilis mit Primäraffekt in der Vagina, von L. Nielsen. 
(Dermatolog. Wochenschrift. LX. 1915. Nr. 9.) 
Bei einem 29jähr. Mädchen saß die Primärsklerose auf der vorderen 

Wand der Vagina, gerade links von der Mittellinie und ungefähr 3cm 

unterhalb des Anschlusses der Vagina an das Collum uteri. 

Schourp-Dansig. 

29) Das Richtersche Kontraluesin und seine praktische Bedeutung, von 
P. Scharff. (Dermatolog. Wochenschrift. LX. 1915. Nr. 10.) 

Das Richtersche Kontraluesin ist ein Gruppenmittel, in dem kolloides 
Goldamalgam mit Salizyl, Sozojodol, Chinin und Sublimat zu einem innigen 
Gemisch verarbeitet ist. Seit 3 Jahren hat Verf. geradezu überraschend 
schnelle Resorption des Mittels gesehen und hebt seine besonders gut spi- 
rillotrope und organabgewandte Wirkung hervor. Er sieht daher bei seinen 
guten Erfahrungen mit Kontraluesin in dem Mittel eine außerordentliche Be- 
reicherung der Heilungsmöglichkeit der Syphilis, weil es vor allem die Schutz- 
kräfte des Organismus nicht lähmt, sondern diese geradezu unterstützt. Ganz 
besonders empfiehlt Verf. das Mittel da, wo das Salvarsan kontraindiziert ist, 
wo chronischer Alkoholismus, Herzschwäche, die Anwesenheit von anderen 
Infektionskeimen und die Anhäufung von Fäulniserregern die organische 
Widerstandsfähigkeit herabgesetzt haben. Schourp- Danzig. 


30) Die Leukoplakia buccalis, ihre Pathogenese und Behandlung mit 

Salvarsan, von Th. Baer. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. März.) 

Die Leukoplakia buccalis ist in den meisten Fällen als syphilitische Er- 
krankung aufzufassen. Wegen der Gefahr der karzinomatösen Degeneration 
soll jede Leukoplakie, besonders bei Luesverdacht, einer Salvarsanbehandlung 
unterzogen werden. Immerwahr-Berlin. 
31) Syphilitische Primärsklerose auf dem harten Gaumen, von E. Björling. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1915. April.) 

Bei einer Hebamme, die früher nicht venerisch krank gewesen ist, ent- 
stand das Geschwür am harten Gaumen, wahrscheinlich infolge einer Infektion 
durch Aufsaugung von Schleim aus dem Munde cines neugeborenen Kindes, 

Immerwabr-Berlin. 
32) Über ein neues Salvarsanpräparat „Salvarsannatrium“, von Fabry u. 

Fischer. (Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 18.) 

Ein neues Salvarsanpräparat, in Wasser löslich, mit einem Arsengehalt 
von 20°/, wie Altsalvarsan. Es wurde in derselben Dosis angewandt wie 
letzteres, zuerst in 100» 0,4°/, Kochsalzlösung, dann in x Lisung an- 
gewandt, und zwar in Intervallen von 4—8 Tagen, etwa 3— 5 Injektionen 
Durchschnittsdosis 0,45g. Da» Mittel wurde gut vertragen, verursachte aler 
dieselben Nebenerscheinungen wie Salvarsan, Die Wirkung anf die Ines war 
gleich gut wie bei Salvarsan, Die Verf. empfehlen das Medikament jedoch 
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nur bei klinischem Betrieb, da die Erfahrung nitht ausreicht, um es auch in 
der ambulanten Praxis anzuwenden. Raff- Augsburg. 
33) Über Salvarsannatrium, von Wechselmann. (Münchener med. Wochen- 

schrift. 1915. Nr. 6.) 

Das Salvarsannatrium ist ein goldgelbes, leicht in Wasser lösliches Pulver, 
das die Vorzüge des Neosalvarsans und Altsalvarsans in sich vereinen sollte. 
Verf. hat im Verlauf von 1!/, Jahren 12000 Injektionen gemacht und hat 
nur glänzende Erfolge gesehen und fast niemals Nebenerscheinungen. Am 
Schlusse der Arbeit gibt Verf. die genaue Beschreibung der Anwendungsart, 
die im Vergleich zu der des Neosalvarsans immerhin noch sehr kompliziert 
ist, Verf. benutzt die Gelegenheit, um nochmals vor der kombinierten Therapie 
zu warnen und versteigt sich sogar zu der Behauptung, über 50°/, der von 
ihm gesehenen kombiniert behandelten Fälle hätten schwere Schädigungen 
davongetragen. Otto Better-Berlin. 
34) Über Salvarsannatrium, von C. Gutmann. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1915. Nr. 16.) 

Verf. wendet das Mittel genau nach den Angaben von Dreyfus an und 
benutzt dann auch das von ihm angegebene Instrumentarium. Als höchste 
Gesamtdosis wählt er beim Manne 7,5g, bei der Frau 6,75g bei einer Kur. 
Er beginnt mit 0,15 pro dosi und steigt bis 0,6 pro dosi, welche Dosis er 
während der ganzen Behandlung beibehält. Verf. verfügt über ein Material 
von 175 Fällen mit 1538 Injektionen. In 5°/, der Fälle beobachtete Verf. 
Temperatursteigerungen, manchmal auch Übelkeit, Erbrechen, Durchfall, Kopf- 
schmerzen. Zweimal erlebte er den sogen. angio-neurotischen Symptomen- 
komplex, 10mal das Auftreten von Exanthemen und einmal eine schwere 
Salvarsandermatitis. Seine. therapeutischen Erfolge waren gute, in 39°/, der 
Fälle wurde die Wassermannreaktion negativ. Die Technik ist einfacher wie 
die bei der Altsalvarsankur geübte. Verf. ist aber nicht der Ansicht, daß 
das Salvarsannatrium dem N eosalvarsan nennenswert überlegen ist. 

Otto Better-Berlin. 
35) Der heutige Stand der Salvarsanbehandlung der Syphilis, von W.Scholtz. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1915. Mai.) 

Verf. spricht sich für eine energische Salvarsan- Quecksilberbehandlung 
aus, und zwar gibt er zum Anfang und zum Ende der Hg-Behandlung an 
zwei aufeinanderfolgenden Tagen meist drei Injektionen Altsalvarsan von 0,2 
bis 0,3, so daß der Kranke gewöhnlich 0,7 bis 0,8 Salvarsan innerhalb der 
beiden Behandlungstage erhält. Die Infektiosität der Erkrankung wird bei 
energischer Durchführung der Kur mit einem Schlage und fast immer dauernd 
beseitigt, und damit ein absolut sicherer Weg zur erfolgreichen Bekämpfung 
der Syphilis gegeben. Immerwahr-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


36) Über einen Fall von Harnröhrensteinen, von Gies. (Münchener med. 
Wochenschrift. 1915. Nr. 24.) | 
Verf. berichtet über einen Patienten, dem operativ 12 Harnröhrensteine, 

die in ihrer Gesamtheit einen Ausguß der Harnröhre bildeten, aus der Urethra 

entfernt wurden. Der größte Stein hatte eine Länge von etwa 2 cm. 
Otto Better-Berlin. 

37) Erfahrungen über Zystitis im Kindesalter, von R. Fischl. (Prager 

| med. Wochenschrift. 1915. Nr. 15.) 


Bei natürlich ernährten Kindern war die Anzahl .der Zystitiden nur ge- 
ring. lm späteren Kindesalter überwogen die erkrankten Mädchen bei weitem 
die Knaben. Fast stets erkrankt primär die Blase und erst bei längerer 
Dauer und ungenügender Behandlung werden die oberen Harnwege und Nieren 
in Mitleidenschaft gezogen. Neben solchen Fällen, wo die im Anschluß an 
eine Darmstörung auftretende Blasenaffektion leicht erkannt wird, kommen 
andere vor, die Typhus und andere Krankheiten vortäuschen und nur durch 
genaue Harnuntersuchung festgestellt werden können. Verf. schildert mehrere 
solcher Fälle bei Mädchen von 2!/,, 8 und 9 Jahren, die noch zur Heilung 
zu bringen waren. Doch verschlechtert sich die bei früh einsetzender Be- 
handlung gute Prognose, wenn die Krankheit zu lange unerkannt bleibt. 
Therapeutisch empfiehlt sich interne Darreichung von Urotropin, Hippol, 
Hexal, Zystopurin oder Helmitol. Erzielt man aber hiermit in 1—2 Wochen 
kein gutes Resultat, so muß die mechanische Behandlung zu Hilfe genommen 
werden, Spülungen mit dünnen Lösungen von übermangansaurem Kali oder, 
wenn nötig, mit stärkeren Ätzmitteln, Argent. nitric. oder Protargol. Über die 
Resultate der Vakzinetherapie läßt sich noch kein Urteil fällen. J. 
38) Prostatahypertrophie und Prostatatumoren, von L. Casper. (Medizin. 

Klinik. 1915. Nr. 23.) | 

In der Form eines klinischen Vortrages werden die Krankengeschichten 
eines Falles von Prostatahypertrophie und eines von Prostatatumor hinsicht- 
lich der Symptome, in denen sie sich gleichen, und hinsichtlich der Unter- 
schiede besprochen. In therapeutischer Beziehung ist bei der ersten Krank- 
heit die Operation nur bei strenger Indikation vorzunehmen, bei der letzteren 
ist die kausale Therapie nutzlos und zu gefährlich. Biberstein-Gleiwitz. 
39) Über die Behandlung und Prognose ausgedehnter Harnröhren- 

zerreißungen, von Bonne. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 24.) 

Verf. zeigt an der Hand von 3 Fällen, wie selbst ausgedehnte Harn- ` 
röhrenzerreißungen bei sorgfältiger und geeigneter Behandlung eine gute Pro- 
gnose geben. Die ersten 8 Tage wurde zur Vermeidung unnötiger Urin- 
schärfe Milch-Fruchtdiät angewendet. Der Dauerkatheter wurde unter be- 
sonderer Vorsicht eventuell nach operativem Eingriff eingelegt und späterhin 
noch längere Zeit unter Beobachtung strengster Asepsis Sondenbehandlung 
zur Vermeidung von Strikturen durchgeführt. In dem letzten Falle, wo in- 
folge eines Infanteriegeschosses eine totale Zerreißung der Harnröhre statt- 
gefunden hatte, bildete sich unter vorgenannter Behandlung eine künstliche, 
ganz wie eine normale funktionierende Harnröhre. Ludwig Joseph-Berlin. 


III. Bibliographie. 


Handbuch der Geschlechtskrankheiten, herausgegeben von Finger, Jadas- 
sohn, Ehrmann, Grosz. (Lieferung XXI—XXVIL) — Die zweite Hälfte des 
dritten Bandes beginnt mit der Syphilis des Auges von Dimmer, deren er- 
schöpfende Darstellung durch 13 Textfiguren uud drei Tafeln ergänzt wird. Daran 
schließt sich die Syphilis des Larynx von Seifert, auch hier erläutern farbige 
Abbildungen den umfangreichen Inhalt. Die mustergültige Bearbeitung der Syphilis 
des Gehörorgans durch G. Alexander stellt eine Monographie für sich dar. 
Daran schließt sich die Sypbilis des Nervensystems von Hirschl und O. Mar- 
burg. Bei den engen Beziehungen zwischen Lues und Nervenerkrankungen ist 
diese besonders eingehende, durch zahlreiche Abbildungen unterstützte Arbeit sehr 
dankbar zu begrüßen. Dem schwierigen Kapitel der Syphilis des Urogenital- 
systems wird R. Winternitz nach jeder Richtung vallkommen gerecht. Er be- 
spricht zuerst die Syphilis der Nebennieren, dann die Beteiligung der Nieren, 
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wobei leider die neuen Arbeiten Munks nicht mehr berücksichtigt werden konnten, 
der Harnleiter, der Blase, des Hodens, des Nebenhodens, Vas deferens 
und Samenstrang, Prostata und Samenbläschen. Es folgt alsdann von 
Winternitz die Bearbeitung der Syphilis der inneren weiblichen Geschlechts- 
teile, der Mamma und der äußeren Geschlechtsteile Als Anhang bespricht 
Winternitz. die Syphilis der Lymphgefäße und Lymphdrüsen der äußeren 
Geschlechtsteile, sowie die Spuren, Reste und bleibenden Zeichen von Lues der Ge- 
schlechtsteile. Auch diese Artikel zeichnen sich wieder durch eine große Beherrschung 
der Literatur aus. J. 


EE Therapeutische Notizen. 
Ekzema postscabiosum: | 
Rez. Sol. Vlemingkx 10,0 
Zinci oxydat. 
1) | Talei 
Glycerini 
Ag. dest. ana ad 100,0 
(A, Perutz, Wiener klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 37.) J. 


Pruritus ictericus: 


Rez. Acid. nitric. 1,0 
2) - Eucerini | 
Glycerini ana ad 100,0 
M. f. ungt. 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 45.) J. 
| Lues: | 
Rez. Ungt. Hydrarg. einer. 10,0 
3) Magnesiae ustae 4,0 
l Rad. Althaeae ` 10,0 


M. f. pill. Nr. 100 tgl. 2—4 Pillen à 0,03 Hg. 
(Unna, Berliner klin. Woehenschrift. 1915. Nr. 23.) 


V. Vermischtes. 

Von E. Mercks Jahresbericht über Neuerungen auf den Gebieten der 
Pharmakotherapie. und Pharmazie liegt uns der 28. Jahrgang (August 1915) 
vor. Außer einer Abhandlung über die Galle und ihre Bestandteile in der 
Therapie, sowie über Papaverin findet sich wieder eine erschöpfende Übersicht 
über die pharmakologische Literatur des Jahres 1914. Unter den zahlreichen 
Präparaten und Drogen erwähnen wir das Hexamethylentetramin, das Ich- 
thyol, die Jodpräparate, das Salvarsan und Neosalvarsan, Santyl, die Queck- 
silberpräparate, das Scharlachrot, die Schwefel- und Teerpräparate Als aus- 
gezeichnetes Nachschlagewerk ist uns der Jahresbericht schon fast unent- 
behrlich. | J. 


VI. Personalien. 


Prof. Marschalko, der bekannte Dermatologe an der Klausenburger 
Universität, ist gestorben. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. De. Max Josern in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.] 


Die Behandlung der 
Psoriasis vulgaris mit Thorium-X-(„Doramad“)-Salbe. 
Von Max Joseph und N. Wolpert. 


Unsere Heilbestrebungen der Schuppentiechte sind bisher noch von 
keinem vollen Erfolge gekrönt gewesen. Wir besitzen zwar eine große 
Reihe zum Teil sogar ausgezeichneter symptomatischer Mittel zur Be- 
seitigung der jeweiligen Psoriasisausbrüche. Aber leider vermissen wir 
bisher jede direkt kurative Einwirkung. Alle unsere Bestrebungen nach 
dieser Richtung sind als gescheitert zu betrachten. Kein Wunder, daß 
man bei diesem Stande der Dinge sich von den chemischen Mitteln ab- 
wandte und zu den physikalischen überging. Unter diesen nahm bisher 
die Röntgenbestrahlung die erste Stelle ein. Zweifellos leistet sie zuweilen 
hervorragendes. Es ist geradezu erstaunlich, wie schnell auf diese Be- 
handlungsweise viele Psoriasisfälle reagieren. Aber leider sind auch hier 
Rezidive an der Tagesordnung. 

Daher haben wir die Pflicht, neue Mittel daraufhin zu versuchen, ob 
wir vielleicht bessere Erfolge als bisher erzielen. Dies war der Gedanken- 
gang, weshalb wir dem Ansinnen der Auergesellschaft gern folgten, die 
dort hergestellte Doramadsalbe an unserm Materiale weiter zu versuchen. 
Bisher sind, soweit uns bekannt, Versuche nach dieser Richtung nur in 
der Jadassohnschen Klinik in Bern angestellt worden. Dieselben er- 
streckten sich auf eine Reihe von Hautkrankheiten, bei welchen bereits 
abschließende Versuche vorliegen. Ohne heute darauf näher einzugehen, 
wünschen wir nur über unsere Erfahrungen bei der Psoriasisbehandlung 
zu berichten, welche im wesentlichen mit den von Nägeli und Jessner,! 
sowie von Jadassohn? selbst veröffentlichten Berichten übereinstimmen. 
Wir haben ungefähr die gleiche Behandlungsmethode gewählt: Wir 
weichen nur in der Konzentration der Salbe etwas ab, wie aus den nach- 
folgenden Krankheitsgeschichten hervorgeht. 

Das Thorium X (Doramad) ist ein kurzlebiges radioaktives Element, 
es ist in Wasser löslich, läßt sich jedoch auch an feste Substanzen binden. 
Die Gewichtsmengen von Thorium X werden nach der Intensität der von 
ihm ausgehenden «-Strahlen gemessen. Als Masseneinheit ist eine elektro- 
statische Einheit (e. s. E.) gewählt worden. Die Aktivität des Thorium X 
ist nicht konstant, sondern klingt in den ersten Di Tagen auf die Hälfte 
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ihres Anfangswertes ab. Wir erhielten die Doramadsalbe stets in fertigem 
Zustande, daher konnten wir die Salbe anwenden, bevor noch die Radio- 
aktivität herabgesetzt war. Die Konzentration wurde allmählich auf 
2500 e.s.E. pro Gramm erhöht. Aus unseren Versuchen geht hervor, daß 
die Effloreszenzen der Psoriasis vulgaris am schnellsten bei einer Kon- 
zentration der Doramadsalbe von 1500 bis 2500 e.s. E. erfolgte. Wir 
führen einige Krankengeschichten ausführlich an, aus welchen der Heilungs- 
prozeß und die hierbei auftretenden Nebenerscheinungen leicht zu er- 
sehen sind. 


I. M. M., 28 Jahre alt. Die Psoriasis besteht angeblich seit dem 
12. Lebensjahre und war spontan zeitweilig verschwunden. Die erste Behand- 
lung erfolgte im 20..Lebensjahre mit Salben und Tropfen. Nach !/, Jahr 
erschien ein Rezidiv. Seit dieser Zeit bestanden fortwährend einzelne oder 
mehrere Psoriasiseffloreszenzen, welche sich allmählich über den ganzen Körper 
mit Ausnahme des Gesichts und Kopfes ausbreiteten. Dieselben erreichten 
Ein- bis Fünfmarkstückgröße umd waren mit dicken Schuppen bedeckt. Es 
werden zwei Stellen in Behandlung genommen. 

Am 9. VII. 1915 wird am linken Schulterblatt eine etwa kindskopfgroße 
Stelle mit Doramad (1000 e.s. E.) bedeckt, nachdem die Schuppen vorher mit 
einem scharfen Löffel entfernt waren. 

11. VII. Nach Verbandwechsel erscheinen die Psoriasisflecke glatter und 
blasser. Weiterbehandlung mit 1000 e.s. E. | 

12. VII. Verbandwechsel und Weiterbehandlung. 

13. VII. Die Psoriasis völlig geschwunden, an deren Stelle glatte, weiße 
normale Haut, nur an der Peripherie leichte Pigmentation. 

15. VII. Auf der linken Brusthälfte wird eine ungefähr gleichgroße 
Fläche mit Doramad (1250 e.s. E.) vorgenommen. 

17. VII. Die Effloreszenzen sind flacher und blasser, aber noch mit 
kleinen dünnen Schüppchen bedeckt. Neuer Verband. Am linken Schulter- 
blatt geringe Rötung. 

19. VII. An der linken Brusthälfte ist das Zentrum blaß und flach, 
die Haut zeigt leichte Rötung und Schwellung. 

21. VII. Am linken Schulterblatt sind um die verschwundenen Psoriasis- 
flecke Pigmentationen aufgetreten. Das Gleiche ist auf der linken Brust zu 
vermerken. 

Am 4. VIII. zeigen beide behandelte Stellen eine völlig normale Haut, 
nur ringsherum noch geringe Pigmentationen. 


Zusammenfassung: 
Die erste Stelle wurde am 9. VII. 1915 das erstemal mit 1000 e.s. È., 
am 11.VII. das zweitemal und am 12.VII. wiederum mit 1000 e.s. E. 
behandelt. Am 13. VII. sind die Psoriasiseffloreszenzen verschwunden, es 
besteht keine Entzündung Am 17. VII. zeigt sich eine Dermatitis, welche 
bereits am 21. VII. zurückgegangen ist. 
Die zweite Stelle wurde am 15. VII. einmal mit 1250 e.s. E. behandelt. 
Am 19. VII. waren die Effloreszenzen verschwunden, es trat eine Derma- 
titis auf, welche sich am 21. VII. bereits zurückgebildet hatte. 
6* 
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II. W. Sch, 14 Jahre alt. Seit 2 Wochen bestehen auf Brust und 
Rücken zahlreiche, leicht juckende, stecknadelkopfgroße Psoriasiseffloreszenzen. 

Am 10.VIII. 1915 wird die Doramadsalbe (1000 e.s. E.) auf die rechte 
Seite der Brust und des Rückens aufgetragen. Bereits am 12. VIII. zeigt 
sich eine diffuse scharf begrenzte Rötung und Schwellung der Haut, während 
die Psoriasiseffloreszenzen flacher und größtenteils frei von Schuppen sind, 
neuer Verband. 

14. VIII. Peoriasiseffloreszenzen völlig geschwunden, statt ihrer weiß- 
gelblich durchschimmernde Stellen, während die Entzündung sich verstärkt 
hat und etwa 3cm über die behandelte Stelle hinausgeht. Patient klagt über 
Jucken und Brennen, erhält Vaselin und Puder. 

16. VIII. Die Entzündung nimmt allmählich ab und ist am 21. VIIL 
verschwunden, dagegen zeigen sich in den früheren Psoriasisefflloreszenzen kleine 
dünne Schuppen, und es wird daher für die rechte Seite der Brust und des 
Rückens wieder Doramad, aber 1500 e.s. E., verwandt. Am 23. VIII. waren 
die Psoriasisefflloreszenzen verschwunden, ohne daß eine Entzündung sich ein- 
gestellt hatte. 

Zusammenfassung: 

Die linke Körperhälte wurde am 10. VIII. das erstemal mit 1000 e.s.E., 
am 12. VIII. das zweitemal mit 1000 e.s.E. behandelt, am 14. VIII. waren 
die Psoriasiseffloreszenzen verschwunden, nachdem schon am 12. VIII. eine 
Dermatitis aufgetreten war. 

Die rechte Körperhälfte dagegen wurde am 21. VIIL nur einmal mit 


1500 e.s.E. behandelt und am 23. VIII. war die Psoriasis verschwunden. 


III. Bei dem 20jährigen K. B. bestand die Psoriasis vom 8. Lebensjahre 
an. Unter der üblichen Behandlung trat vorübergehender Erfolg ein, und es 
erschienen öfters Rezidive. Zurzeit sind die Psoriasiseffloreszenzen fast über 
den ganzen Körper verbreitet. 

Am 12. VIII. 1915 wird nach vorheriger Entfernung der Schuppen eine 
etwa handtellergroße Stelle am rechten Oberarm mit Doramadsalbe (2500 e. s. E.) 
behandelt. 

14. VIII. starke Rötung und Schwellung, während die Psoriasisefllores- 
zenzen verschwunden sind. | 

14. VIII. Eine gleiche Stelle am linken Oberarm wird mit Doramad- 
salbe 2500 e.s. E. behandelt; am 16. VIII. sind die Psoriasisefflloreszenzen 
verschwunden, während eine mittelstarke Dermatitis eingetreten ist. 


Zusammenfassung: 
Rechter Oberarm am 12. VIII. einmal 2500 e.s. E, am 14. VIII. ge- 
heilt. Dermatitis. Linker Oberarm am 14. VIII. mal 2500 ee E. am 
16. VIII. geheilt, Dermatitis. 


IV. Frau M. K., 47 Jahre alt. Stark juckende, seit mehreren Jahren 
unverändert bestehende Psoriasis am Nacken, zwischen den Mammae und 
unterhalb derselben. Bisher ohne Erfolg behandelt. 

20. VIII. Die Gegend zwischen den Mammae wird mit Doramad 1500 e. s. E. 
behandelt. 

22. VIII. Nach Verbandwechsel sind die Proriäsielerke flacher geworden, 
keine Entzündung. Zweiter Verband mit Doramad (1500 e.s.E.). 
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Am 24.VIII. sind die Psoriasiseffloreszenzen geschwunden und an deren 
Stelle sieht man weiße Flecken, welche sich deutlich von der ringsum leicht 
entzündeten Haut abheben. 

Am 27.XI. ist die vorher behandelte Stelle völlig normal und keine 
Pigmentation zu’ sehen. 

Zusammenfassung: 

Am 20.VIIL 1915 zum erstenmal Behandlung mit 1500 e.s. E., am 
21. VIII. zum zweitenmal 1500 e.s. E., am 24. VII. ist die Psoriasis ver- 
schwunden und wir können hinzufügen, daß bis zum 11. Januar 1916 noch 
kein Rezidiv an dieser Stelle aufgetreten war. 


V. Die 6 Jahre alte J. D. leidet seit JL Jahr an einer bisher un- 
behandelten Psoriasis vulgaris des Kopfes und Gesichtes, der oberen Extre- 
mitäten und der Brust. 

Am AIS 1915 wurde der rechte Oberarm mit Doramad (2500 e. s. E.) 
verbunden, nachdem die Schuppen vorher mit einem scharfen Löffel entfernt 
waren. 

6.IX. leichte Dermatitis in Form von Rötung und Schwellung, an Stelle 
der früheren psoriatischen Flecke gelblichweiß sich abhebende Stellen. 

28.X. Auf der rechten Seite des Kopfes wird eine fünfmarkstückgroße 
Fläche mit Salbe behandelt, nachdem die dicken Schuppen teilweise entfernt 
waren. 

30.X. Die behandelte Stelle ist geheilt, in der Peripherie finden sich 
feine Schüppchen und die Haut zeigt eine Entzündung geringen Grades. 


Zusammenfassung: | 
Rechter Oberarm am 4.IX. mit 2500 e.s.E. behandelt, am 6.IX. 
geheilt, leichte Entzündung. Kopf am 28.X. in gleicher Weise behandelt, 
am 30.X. geheilt, leichte Dermatitis. 


VI. Die 18 Jahre alte Patientin leidet seit Mai 1915 an einer Psoriasis 
vulgaris auf Brust, Rücken und Oberarm. Die bisherige Behandlung war 
erfolglos. | 

15.IX. 1915. Die Brust wird mit Doramad (2500 e.s. E.) behandelt. 

16.1IX. Die Psoriasisefflloreszenzen sind verschwunden, keine Entzündung, 
geringes Jucken. 

Zusammenfassung: 
Am 14. IX. 2500 e.s.E. Am 16. IX. bereits Abheilung ohne Ent- 


zündung. 


VII. Die 61 Jahre alte H B. leidet seit 4 Wochen an Psoriasis vul- 
garis der Gegend zwischen den Mammae. 

27.1X. 1915. Behandlung mit Doramad (2500 e.s. E.). 

Die Patientin stellt sich erst am 9. XI. wieder vor und gibt an, daß die 
Haut bereits nach 48 Stunden ein vollständig normales Aussehen zeigte. 

Auch am 23.XI. war die Haut noch normal, an Stelle der früheren 
Effloreszenzen eine leichte Pigmentation. 


VIII. Em. B, 34 Jahre alt. Seit Kindheit Psoriasis des Gesichts, der 
Ohren und beider Oberarme. Die bisherige Behandlung hatte nur vorüber- 
gehenden Erfolg. Seit einem Jahre besteht ein Rezidiv. 
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30. X. 1915. Beide Oberarme werden mit Doramad (2500 e.s. E.) be- 
handelt, die linke Gesichtshälfte mit Röntgen ( (t/s E. D.) bestrahlt. 

1.XI. Die Oberarme zeigen eine leichte EUA die Psoriasis- 
effloreszenzen geschwunden. Im Gesicht keine Veränderung. 

6.XI. An den mit Salbe behandelten Stellen starke Dermatitis, Psoriasis- 
effloreszenzen geschwunden und in deren Umgebung findet sich am 1. XII. 
eine leichte Pigmentation. Bis zum 1.1II. 1916 rezidivfrei. 


IX. El. M., 11 Jahre alt. Seit etwa 8 Wochen Psoriasis des ganzen 
Körpers. 

d Al 1915. Die Brust wird mit Doramad 2500 e.s. E. behandelt. 

Am 6.XI. sind die Psoriasiseffloreszenzen geschwunden und am 11. XI. 
besteht noch eine leichte Entzündung. 


X. Schließlich sei noch die 18jährige H. B. erwähnt, welche seit 5 Jahren 
an einer erfolglos behandelten Psoriasis litt. Hier wurde zum erstenmal mit 
Doramadsalbe (2500 e.s.E.) ein Erfolg erzielt. 

Vom 2.IX. 1914 bis 22. VI. 1915 war die Patientin von ihrer Psoriasis 
befreit, bis wieder ein Rezidiv auftrat. 


Aus diesen kurz angeführten Krankengeschichten ist ersichtlich, daß 
wir allmählich zu stärkeren Konzentrationen der Doramadsalbe über- 
gegangen sind. Bei 1000 e.s.E. waren 2—3malige Applikationen nötig 
bei 1500—2500 e.s. E. genügten 1—2 Verbände Natürlich muß beim 
Auftreten einer Dermatitis die Behandlung unterbrochen werden. Inter- 
essant ist, daß bei den frischeren, mehr akuten Eruptionen der Psoriasis 
vulgaris schwächere Salbenkonzentrationen genügen. Bei der chronischen 
Form ist aber zur Anwendung von 2500 e.s.E. zu raten. Die sekundäre 
Dermatitis stellt sich gewöhnlich schon nach 48 Stunden ein und bildet 
sich durchschnittlich in 5—7 Tagen mit Hinterlassung geringer Pigmen- 
tationen zurück. 

Zu den Verbänden verwandten wir kein Guttaperchapapier, da das- 
selbe einen unangenehmen Geruch entwickelte. Dagegen bewährte sich 
uns Billrothbatist, darüber Watte, welche mit Leukoplast fixiert wurde. 

Über Rezidive können wir naturgemäß bei der Kürze der Beobach- 
tungszeit kein Urteil abgeben. Jedenfalls halten wir uns aber mit Jadas- 
sohn für berechtigt, die Doramadsalbe als ein schnellwirkendes Anti- 
psoriatikum zu empfehlen. 


LU. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von Unna. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1915. Nr. 24.) 
Verf. empfiehlt warm die Anwendung des Quecksilbergleitpuders (Pulvis 
fluens hydrargyr.), in ihm ist das Metall bis „zur Grenze der mikroskopischen 
Erkennbarkeit“ fein verteilt. Bei Verlausung wird das Hg-Gleitpuder am 
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besten verstäubt, bei Syphilis am besten mittels Tupfer auf die Haut ge- 
wischt. Frische Syphilis mit universellen Exanthemen müsse im Kriegs- 
lazarett behandelt werden. Für die sekundären und tertiären Hautsyphilide 
empfiehlt Verf. folgende Behandlung: Beklebung größerer Hautflächen, Rumpf 
und Extremitäten mit Quecksilberoxydguttaplast, das 14 Tage liegen bleibt. 
Ferner empfiehlt Verf. das von Lewin angegebene Sublimat zur Injektion: 
Hydrargyr. bichlorati corrosiv. 0,5, Natr. chlorat. 0,5, Aq. dest. 50,0. Ferner 
die in England gebräuchlichen Quecksilberpillen: Ung. hydrargyr. cinereum 
010, Magnesiae ustae 4,0, Rad. Althaeae 10,0. M. f. pil. Nr. 100,0. Täglich 
2—4 Pillen. Otto Better-Berlin. 

2) Uber Diathermie und ihre Kombination mit Ultraviolettbestrahlung 
und anderen Heilmitteln, von Felix Mendel. (Therapie der Gegen- 
wart. 1915. Februar.) 

Die Diathermie, Wärmeerzeugung durch Hochfrequenzströme, empfiehlt 
sich überall, wo lokale Temperatursteigerungen in der Tiefe erkrankter Organe 
bezweckt werden. Während motorische und sensible Reizwirkungen fehlen, 
wird eine Allgemeinwirkung auf alle temperaturregelnden Funktionen ausgeübt 
durch die Fortleitung des elektrischen Stromes von der Applikationsstelle 
über den ganzen Körper. Die erzeugte Wärme, Hyperämie und der elek- 
trische Reiz aktivieren den Chemismus der Zellen und machen sie wider- 
standsfähiger gegen Schädlichkeiten. Von den verschiedenen Apparaten be- 
vorzugt Verf. das Schittenhelmsche Kondensatorbett, bei dessen Gebrauch 
eine Erweiterung der Hautgefäße und allmähliche Verschiebung des Blutes 
an die Körperoberfläche nachgewiesen wurde. Auf dieses elektrische Bett 
kann sich der Patient bekleidet legen, doch ist die Einwirkung auf bloßer 
Haut stärker und auch angenehmer wegen der leichteren Verdunstung des 
Schweißes. Subjektiv wird nur wohltuende Wärme empfunden. Mit der 
Dauer der elektrischen Anwendung steigt die Wärme- und Funkenbildung. 
Diese allgemeine Diathermie regulierte sowohl Hypotonie wie Hypertonie, er- 
wies sich analysierend und nervenberuhigend und wirkte ausgezeichnet auf 
Arthritis, Rheumatismus, gonorrhoische Gelenkerkrankungen, Zirkulations- 
störungen und gynäkologische Prozesse. Ferner gelang die Sensibilisierung 
der Organe für Tuberkulin, Salizyl- und Fibrolysininjektionen. Als Vor- 
behandlung für Röntgen-, Radium- und Ultraviolettbehandlung tat die Methode 
gute Dienste. Eine besonders brauchbare kombinierte Heilwirkung erzeugte 
aber die allgemeine Diathermie auf dem Kondensatorbett und gleichzeitige 
Ultraviolettbestrahlung mit darüber angebrachter Höhensonne, besonders bei 
tiefergehenden Hauterkrankungen wie Lupus, Psoriasis, Tuberkuliden, Skrofu- 
lose, bei Arthritis und Rheumatismus. Sehr günstiger Einfluß wurde auch 
bei Arteriosklerose, Diabetes und Schrumpfniere beobachtet. Vorbedingung 
guter Resultate ist natürlich die Beherrschung der Technik, die in der Arbeit 
eingehend beschrieben wird. J; 

Entzündliche Dermatosen. 
3) Bezidivierendes Erythema faciei mit Ausgang in Atrophie, von 

C. Kreibich. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. Mai.) 

Die 21jährige Patientin wurde vor 6 Jahren wegen tuberkulöser Hals- 
drüsenschwellung operiert, zeigte keine frischen Drüsen und erkrankte unter 
Fieberanfällen an entzündlichen Schwellungen und kleinen roten Flecken im 
Gesicht. Gesichtshaut und Lippenrot gelangen im weiteren Verlaufe zur 
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narbigen Atrophie, eine Rhinitis atrophicans und atrophische Alopecie tritt 
hinzu. Auf Alttuberkulin reagiert Pat. mit Fieber, aber die lokalen Herde 
der Haut verändern sich nicht. Hingegen werden sie durch den mechanischen 

Reiz der Exzision zur Rötung und Schwellung gebracht. Die nach Entzündung 

folgende Atrophie diagnostizierte Verf. als typisches Erythema perstans. Ein 

Lupus erythematosus hatte nie bestanden. J. 

4) Kriegsaphorismen eines Dermatologen. Desinfektionsdermatitis und 
Handekzem der Chirurgen, von P. G. Unna. (Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1915. Nr. 34.) | 
Das fortschreitende Handekzem der Chirurgen ist im Felde sehr häufig. 

Damit die chirurgische Tätigkeit trotzdem weiter ausgeübt werden kann, 

empfiehlt Verf. folgendes Verfahren: Die ekzematösen Stellen werden in ihrer 

ganzen Ausdehnung mit Ichtharganguttaplast bedeckt, welches 3—4 Tage 
liegen bleibt. In 8—14 Tagen tritt unter dieser Behandlung gewöhnlich 

Heilung ein. Der Fortschritt der Heilung ist stets genau zu beobachten, da 

nur die gesunde Hornschicht durch das Guttaplast versilbert wird. Nach 

vollkommener Heilung muß die Hornschicht unter dem ÖOperationshandschuh 
stets eingefettet werden. Otto Better-Berlin. 

5) Wasserdichte Fußbekleidung und Erfrierungen, von Glasewald. 
(Deutsche’ med. Wochenschrift. 1915. Nr. 16.) 

Verf. zeigt, daß es erstens wirklich wasserdichte Stiefel nur selten gibt, 
und zweitens in wirklich wasserdichten Stiefeln die Gefahr der örtlichen Er- 
frierungen größer ist, als in wasserdurchlässigen, sobald ein tägliches oder 
je nach der Witterung mehr oder weniger häufiges Wechseln der Stiefeln oder 
besonders des Unterzeuges unmöglich wird. Ludwig Joseph-Berlin. 





Zirkulationsstörungen der Haut. 
6) Die Blutknötchenkrankheit (Purpura haem. papulosa et pustulosa), von 
- Sehürer v. Waldheim. (Medizin. Klinik. 1915. Nr. 34.) 

Schilderung der Einzelheiten einer bei serbischen Kriegsgefangenen be- 
obachteten schweren, zum größten Teile tödlich endenden Erkrankungen, die 
auf der Haut als Follikeratosis haemorrhagica in Erscheinung trat und große 
Neigung zu Blutungen aller Art in den inneren Organen zeigte. Auffallend 
oft gesellte sich diese gefährliche Form der Purpura haemorrhagica dem 
Flecktyphus hinzu. Biberstein-Gleiwitz. 

7) Beitrag zur Behandlung der Urticaria (Chlorkalziumkompretten), von 

Otto Seifert. (Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 42.) 

Durch die guten Erfolge, welche mit Chlorkalzium bei Heuschnupfen, 
nervösem Schnupfen und Tic convulsiv erzielt wurden, sah sich Verf. ver- 
anlaßt, das gleiche Mittel bei der auf nervöser Basis entstehenden Urticaria 
zu versuchen. Dem Nachteil des unangenehmen Geschmackes wurde durch 
Herstellung von Kompretten abgeholfen, von denen etwa 10 am Tage ver- 
abreicht und stets gut vertragen wurden. Hiermit konnte Verf. vier zum 
Teil schwere Urticariafälle, bei denen Magendarmstörungen nicht vorhanden 
waren, zur Heilung bringen und auch bei einem mit Fieber auftretenden 
akuten umschriebenen Hautödem guten Erfolg erreichen.| J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


8) Nouvelles remarques à propos de la lèpre en Tunisie, par G. Eich- 
müller. (Lepra. Biblioth. internat. XV. 1914. Fasc. 1.) 
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Die Lepra einer Frau, welche sich von ihrem erwachsenen Sohne an- 
gesteckt hatte, gab Anlaß, Nachforschungen über die Verbreitung der Seuche 
in Tunis anzustellen. Dabei wurden mehrere verborgen gehaltene Lepröse 
entdeckt, ja es schien, daß Tunis, welches den Leprösen eins freiere Bewegung 
gestattet, eine Zufluchtsstätte für jene Unglücklichen bildet, die in Malta der 
strengen Internierung anheimfallen würden. Diese meist armen Kranken 
mischen sich aber, um ihr Leben zu fristen, unter die gesunde Bevölkerung 
von Tunis, für welche sie so eine wachsende Gefahr darstellen. Von 20 Be- 
obachtungen wählt Verf. 12 zu ausführlicherem Bericht aus, die nervöse Form 
ist darunter nicht vertreten. Ohne die Lepragefahr für Tunis übertreiben zu 
wollen, rät Verf. doch, der Ausbreitung der Seuche dort mehr Beachtung zu 
schenken. J. 

9) Hautveränderungen in einem Falle von lymphatischer Leukämie, von 

Karl Kreibich. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. H. 1.) 

Die Blutuntersuchung der 55jähr. Patientin ergab das deutliche Krank- 
heitsbild der lymphatischen Leukämie. Daneben bestand ein stark juckender 
Ausschlag, der sich als ausgebreitete Urticaria vesiculosa darstellte. Die 
Eruption war sehr polymorph. Neben quaddelartigen roten Ödemen, die 
allmählich bläuliche und gelbliche Farbe annahmen, erschienen Quaddeln mit 
harten, kolliquativen Bläschen im Zentrum, die etwas fadenziehendes Exsudat 
enthielten und bei Öffnung mit Brockenbildung heilten. Auch breitere Blasen- 
abhebungen von Erbsen- bis Nußgröße und exsudativem Charakter kamen 
vor. 2 Monate später traten im Gesicht entzündliche Erytheme auf, denen 
Parakeratose folgte. Verf. läßt die Frage offen, ob die Hautveränderungen 
durch abnorme Stoffe in der Blutbahn oder durch leukämische Nerveninfiltrate 
bedingt wurden. J. 
10) Über eine geschwulstartige Form des Lupus, von W. Fischer. (Dermato- 

logische Zeitschrift. 1915. April.) 

Es handelte sich um einen ausgedehnten, chronischen, tumorbildenden 
Lupus eines Unterschenkels mit konsekutiver Elephantiasis. 

Immerwahr- Berlin. 


Gonorrhoe. 


11) Impfversuche an Affen mit dem Gonococcus Neisser, von John Reen- 
stierna. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. April.) 

4 Affen wurden an der Augenbindehaut und Genitalschleimhaut mit 
gonokokkenreichem Urethralsekret eingerieben ohne irgendwelche Folgeerschei- 
nungen. Von fünf mit Gonokokkenkultur an Auge und Urogenitalapparat 
geimpften Affen zeigten zwei unbedeutende Entzündung der Lider, die drei 
anderen völlig negativen Befund. Mit durch mehrere Generationen fort- 
geleiteten Gonokokken auf Substrat, welches mit Affenorganextrakt versetzt 
war, wurden 6 Affen in gleicher Weise geimpft und erkrankten an Schwellung 
und starker Rötung der Lider, eitrigem Konjunktivalinhalt, Entzündung der 
Lippe der Urethramündung, doch konnte hierbei keine Vermehrung der Gono- 
kokken beobachtet werden. Daß bei sonst negativen Resultaten sich die 
Entzündung bei den Tieren entwickelte, die mit Gonokokken geimpft waren, 
welche auf mit Organextrakt von derselben Affenspezies her versetztem Sub- 
strat gewachsen waren, deutet auf eine erhöhte Affinität für Affeneiweiß hin, 
welche die Akklimatisierung den Kokken verleiht. Sie erhalten hierdurch 
eine stärkere toxische Wirksamkeit. J. 


zu HI e 
12) Die Degenerationsformen der Gonokokken, von Asch und Adler. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 39.) 

Im allgemeinen gilt die Gramsche Färbung als entscheidend für die 
Frage, ob die Diplokokken Gonokokken sind oder nicht. Nach Ansicht der 
Verff. werden besonders bei chronisch verlaufenden gonorrhoischen Infektionen 
sehr oft Degenerationsformen von Gonokokken gefunden, die sich mit Jod 
nicht entfärben, also grampositiv werden, so daß in diesen Fällen die Gramsche 
Färbung differentialdiagnostisch nicht in Betracht kommt. Zur Differenzierung 
dieser Degenerationsformen von anderen Diplokokken ist eine sehr häufige 
Kontrolle des Sekretes notwendig. Die Degenerationsformen liegen häufiger 
auf Epithelzellen als in Leukozyten. Ferner ist stets der urethroskopische 
Befund heranzuziehen: Entzündung der Littreschen Drüsen, serös durch- 
tränktes Aussehen der Harnröhrenschleimhaut usw., auch ist event. eine provo- 
katorische Vakzineinjektion vorzunehmen, da dann in vielen Fällen neben den 
Degenerationsformen typische Gonokokken auftreten. Otto Better-Berlin. 
13) Zur Frage der Bekämpfung der Verbreitung der Geschlechtskrank- 

heiten, von E. v. Düring. (Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 25.) 

Als Antwort auf einen Brief einer in der Sittlichkeitsbewegung stehenden 
Dame weist Vert, ohne die edlen und heilsamen Verdienste der Frauen und 
der Kirche auf diesem Gebiete zu verkennen, darauf hin, wie oft gerade in 
der jetzigen Zeit der weibliche Teil mehr noch als die Männer unter den 
seltsamsten Formen die Schuldigen an einer heillosen Prostitution sind. Er 
fordert daher entgegen seinen früheren Ansichten polizeiliche Maßregeln, das 
Recht der Behörde, lästige Frauen aus der Gefahrzone zu entfernen, Unter- 
drückung der Animierkneipen und Internierung der Kranken. Reglementierung 
oder Kasernierung wiegen die Leute in unbegründete Sicherheit, da die sich 
solchen Maßnahmen darbietenden Weiber stets krank sind. Von einer Not- 
lage, welche Mädchen zur Prostitution treibt, kann bei den umfassenden Be- 
mühungen der Frauenvereine zur Steuerung der Beschäftigungslosigkeit usw. 
nicht mehr die Rede sein. J. 
14) Die Fiebertherapie der Gonorrhoe, von Otto Weiss. (Münch. med. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 44.) 

Der Gonococcus stirbt bei 42°C. ab; bei 40° wird das Kulturenwachs- 
tum gehemmt. Auf dieser Erkenntnis beruht die meist wieder verlassene 
Therapie der Gonorrhoe durch heiße Bougies oder Diathermie. Die Mißerfolge 
mit dieser Therapie beruhen nach Ansicht des Verf.’s darauf, daB je größer 
die Hitze, auch um so größer die Abkühlung hervorrufende Hyperämie ist. 
Verf. behandelte demzufolge folgendermaßen: er ließ die Patienten ein heißes 
Vollbad von etwa 40° nehmen, zwar so, daß nur der Kopf herauskam, und 
steigerte innerhalb 40 Minuten die Temperatur des Bades auf 42°C; bei 
einigen Patienten kam es allerdings nicht über 40° heraus. Bei einigen 
Fällen gelang die vollständige Heilung gewöhnlich, wenn 42° erreicht wurden. 
Bei anderen mußte die definitive Heilung durch später vorgenommene Kali- 
permanganatspülung herbeigeführt werden, schien allerdings schneller einzu- 


treten. Bei einigen anderen Fällen war der Erfolg gleich Null. 
Otto Better-Berlin. 


Venerische Helkosen. 


15) Über extragenitale Ulcus molle-Infektion, von E.Klausner. (Dermatol. 
Wochenschrift. LX. 1915. Nr. 23.) 
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Auch die extragenitalen Infektionen mit dem Dukreyschen Strepto- 
bacillus geschehen fast ausnahmslos auf dem Wege des Geschlechtsverkehres. 
Wie schon früher von Zeit zu Zeit kleine Epidemien von Ulcus molle beob- 
achtet wurden, so kamen jetzt gerade zur Kriegszeit sehr viele Ulcera mollia 
zur Beobachtung. Verf. schildert nun 3 Fälle, bei denen die Ulcera mollia 
nicht beim Geschlechtsverkehr, sondern mittelbar übertragen wurden. Fall I 
betraf eine Prostituierte, die sich ihre Ulcera mollia am Genitale selber be- 
handelte und sich dabei eine Infektion am Finger zuzog. Fall II betraf einen 
Offizier, der sich mit Streptobazillen infizierte durch Manipulationen am 
Genitale einer Kellnerin, indem er später eine juckende Hautpartie des Ober- 
schenkels kratzte, erschien hier ein typisches Ulcus molle. Fall IIl betraf 
eine ältere Frau, die ihr intertriginöses Ekzem am Bauche mit einem feuchten 


Taschentuch bedeckte, das sie auf einer öffentlichen Toilette vorfand. 
Otto Better-Berlin. 


16) Die Behandlung des Ulcus molle gangraenosum und anderer An- 
 steckungskrankheiten mit Eigenstoff, Eigenserum oder Eigenblut, von 
W. Treupel. (Medizin. Klinik. 1915. Nr. 33.) 
| Unter Hinweis auf einige bereits früher veröffentlichte, mit Eigenserum 
günstig beeinflußte Infektionskrankheiten schildert Verf. zwei Fälle von Ulcus 
molle gangraenosum, die erfolgreich mit Eigenseruminjektionen behandelt 
wurden. Ebenso zeigte sich eine ausgesprochene günstige Wirkung der Eigen- 
serum- bzw. Eigenblutinjektionen in einem Falle von infektiösem Erythem und 
in Fällen fieberhafter Ekzeme. Biberberstein-Gleiwitz. 


Syphilis. 
17) Wann soll bei Syphilitikern die Spinalflüssigkeit untersucht werden? 

von A. Neisser. (Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 19.) 

Bei allen nach dem Coitus folgenden verdächtigen Läsionen soll eine 
Spirochätenuntersuchung gemacht werden. Bei allen einigermaßen verdächtigen 
Krankheitsfällen soll eine Serumuntersuchung gemacht werden. Im Gegen- 
satz zu vielen Autoren, die in jedem Falle eine Untersuchung der Spinal- 
flüssigkeit fordern, steht Verf. auf folgendem Standpunkt. Erst wenn Verf. 
glaubt mit der Allgemeinbehandlung aufhören zu dürfen (nach genügend oft 
wiederholten Kuren, nach mehrfachen, in großen Intervallen festgestellten 
negativen Reaktionen), soll der Liquor untersucht werden. Wenn ferner nach 
jahrelang wiederholten Kuren das Blut andauernd positiv bleibt, soll die 
Zerebrospinalflüssigkeit untersucht werden, und falls diese negativ ist, glaubt 
Verf. mit der Behandlung aufhören zu können. Ferner steht Verf. auf dem 
Standpunkt, daß trotz negativen Blut- und Liquorbefundes jeder Patient, der 
bei sicher durchgemachter Lues irgendwie verdächtige Nervensymptome zeigt, 
unbedingt behandelt werden muß. Otto Better-Berlin. 
18) Superinfektion bei Tabes dorsalis, von Poehlmann. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1914. Nr. 45.) 

63jähr. Mann; vor 36 Jahren infiziert und ungenügend behandelt, leidet 
jetzt an Aortensklerose und beginnender Tabes. Post coitum ein erodierter 
Knoten, Wassermannreaktion zuerst negativ, dann positiv, Spirochätenbefund 
negativ. Keine Drüsenschwellung. Träge Abheilung auf spezifische Behand- 
lung. Noch syphilitisch, unter dem Einfluß der Spirochäten der ersten In- 


fektion stehend, hatte sich Pat. eine neue, also eine Superinfektion zugezogen. 
Raff- Augsburg. 
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19) Negativer Spirochätenbefund in einem syphilitischen Schanker, ver- 
ursacht durch professionelle Quecksilberresorption, von Svend Lom- 
kolt. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. Oktober.) 

Der 22jährige Patient hatte ein kleines Geschwür im Sulcus coronarius 
sults bemerkt; der letzte Coitus lag etwa 3 Wochen zurück. Spirochäten 
konnten nicht gefunden werden. Pat. hatte täglich mit Hg zu tun, da er 
mit Instandsetzen von Elektrizitätszählern beschäftigt war. Die Wassermann- 
reaktion wurde nach einiger Zeit positiv. Immerwahr-Berlin. 
20) Über den histologischen Bau von Sklerosenresten nach kombinierter 

Quecksilber-Salvarsankur nebst Untersuchungen über ihren Keim- 

gehalt, von Habermann. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. Juli.) 

Bei der Untersuchung von acht Sklerosenresten, die nach kombinierter 
Quecksilber-Salvarsankur exzidiert wurden, fanden sich stets noch perivaskuläre 
Infiltrate, hauptsächlich von Lymphozyten und Plasmazellen. Doch war der 
Nachweis von Spirochäten entgegen den Berichten Fischls weder im frischen, 
noch im gefärbten Präparat, noch auch durch Kaninchenimpfungen mehr zu 
erbringen. Die differenten Ergebnisse sind auf wesentliche Unterschiede in 
der Art und Stärke der Kuren zurückzuführen, vor allem auf die vom Verf. 
bevorzugte Verwendung von Altsalvarsan, welches besonders zur Frühheilung 
wirksamer ist, als das technisch allerdings bequemere und besser verträgliche 
Neosalvarsan. In einer Narbe eines annulären gummösen Sklerosenrezidivs 
fanden sich eigenartige, scharf abgesetzte Herde von Riesenzellen und epi- 
theloiden Zellen, so daß sich ein für Boecksches Sarkoid charakteristisches 
histologisches Bild ergab. Demnach kann nicht nur die tuberkuloide Struktur, 
‘ sondern auch diejenige des Sarkoids vom Boeckschen Typus durch die 
Spirochaeta pallida hervorgerufen werden. Die Exzision des Primäraffektes 
oder der Sklerosennarbe hält Verf. für nützlich, mißt ihr jedoch nach den bei 
seiner Art der kombinierten Kur auch ohne sie erzielten Abortivheilungen 
keine ausschlaggebende Bedeutung bei, sondern ersetzt sie mit gleichem Er- 
folge durch sorgsame nnd lange fortgesetzte lokale Hg-Behandlung des primären 
Herdes. Immerwahr-Berlin. 
21) Über die Herabsetzung der Giftigkeit des Salvarsans durch Auflösung 

im Serum, von Walter Roick. (Medizin. Klinik. 1915. Nr. 26.) 

Nach Spiethoffs Tierversuchen werden die Toxizitätsverhältnisse des 
Salvarsans bei der Lösung in Serum günstiger als bei der Lösung in Wasser. 
Das gleiche Ergebnis erzielte Verf. hinsichtlich des neuen Präparates Salvarsan- 
natrium. F. Biberstein-Gleiwitz. 
22) A study of the spirochaeticidal action of the serum of patients treated 

with salvarsan, by H. F. Swift and A. W. Ellis. (Studies from the 

Rockefeller Institute for medical Research. XIX. 1914. S. 573.) 

Die Verff. fassen die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen in 
folgenden Schlußsätzen zusammen: 1. Das Serum von Ratten, die intravenös 
mit Neosalvarsan behandelt wurden, und von syphilitischen Patienten, die 
einer intravenösen Salvarsan- oder Neosalvarsanbehandlung unterzogen worden 
waren, hat eine deutliche spirochätentötende Wirkung auf Spirochaeta duttoni. 
2. Obgleich diese spirochätentötende Wirkung in vitro ausgeübt wird, so 
kann sie doch nur nachgewiesen werden, nachdem die so behandelten Spiro- 
chäten empfänglichen Tieren injiziert werden. 3. Eine kurative Wirkung des 
Serums der mit Neosalvarsan behandelten Ratten wird ausgeübt bei Mäusen, 
die mit Spirochaeta duttoni infiziert worden sind. 4. Die spirochätentötende 


= 03 = 


Wirkung des Serums der mit Salvarsan behandelten Tiere und Patienten ist 
deutlich vermehrt durch Erhitzen bei 56°C. !/, Stunde lang. 5. Die erhöhte 
spirochätentötende Wirkung, die dutch Erhitzen hervorgerufen wird, ist zum 
Teil bedingt durch die Zerstörung einer großen inhibitorischen Substanz, 
welche in dem normalen Serum enthalten ist, und zum Teil durch eine 
direkte Einwirkung der Hitze auf das Serum und die Salvarsanmixtur. 6. Die 
Zerebrospinalflüssigkeit enthält die inhibitorische Substanz nicht, welche sich 
in dem normalen, nicht erhitzten Serum vorfindet. Kurt Boas- Rostock. 
23) Über die Gefährlichkeit der inneren Joddarreichung bei Quecksilber- 
anwendung am Auge. Besteht ein Unterschied für verschiedene Jod- 

präparate? von Grumme-Fohrde. (Archiv f. experiment. Pathol. u. 

Pharmakol. LXXVI. H.5 u. 6.) 

Die örtliche Hg-Anwendung am Auge bei gleichzeitiger Einnahme von 
Jodkali läßt im Bindehautsack ätzendes Quecksilberjodid entstehen und wird 
daher als nicht statthaft bezeichnet. Verf. stellte nun hierüber Tierversuche 
an, und zwar mit Jodkali und Jodtropon. Die Resultate waren kurz folgende: 
Nach Jodkali wird Kalomel im Bindehautsack rasch gelb; bei Jodtropon 
bleibt es entweder weiß oder verfärbt sich schmutzig-rosa nach höheren Gaben; 
die nach Jodtropon auftretenden Entzündungserscheinungen sind weniger 
schwer, und bilden sich leichter zurück, bei Jodtropon ist die Gefahrgrenze 
bei 0,1g Jod pro kg Tier, bei Jodkali liegt sie schon unter 0,07 g Jod. 
Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: In der Tränenflüssigkeit bildet sich aus 
anorganischem Jod und Quecksilberchlorür ebenso schnell Quecksilberjodid wie 
im Urin. Die Menge des nach dem Einnehmen von Jodtropon in der Tränen- 
flüssigkeit ausgeschiedenen anorganischen Jods ist so gering, daB erst bei 
höherer Jodgabe eine Verätzung zu befürchten ist, und ist daher wohl die 
Verordnung von Jodtropon in den üblichen kleinen Dosen auch bei lokaler 
Hg-Anwendung am Auge nicht kontraindiziert. Otto Better-Berlin. 
24) Zur Kasuistik der hereditären Hirnsyphilis, von Rohde. (Monatsschr. 

f. Psychiatrie u. Neurologie. XXXVI. H. 6.) 

12jähriger kongenital luetischer Junge mit stark positiver Wassermann- 
scher Reaktion (beide Eltern Wassermann stark positiv), der sich normal ent- 
wickelt hatte und nie an Krämpfen gelitten in frühester Kindheit, erleidet im 
8. Lebensjahre plötzlich Krampfanfälle. Es traten zuckende Drehungen des 
Kopfes nach links und solche in beiden Händen auf, Bewußtlosigkeit von 
mehreren Stunden, aber kein Urinabgang. Seit dieser Zeit starke Kopf- 
schmerzen und in den folgenden Jahren Häufung der Anfälle mit anfalls- 
freien Intervallen. Nach Schmierkur in der Klinik waren auch linksseitige 
Lähmungserscheinungen zurückgegangen und Pat. als geheilt entlassen worden 
{Pachy- und Leptomeningitis luetica — Gumma des rechten Os temporale). 
Nach einem Jahr erneute Kopfschmerzen und Lähmungserscheinungen, ener- 
gische antiluetische Behandlung, Besserung. Kurz darauf Anfall, danach an- 
geblich Sprache und Gehör verschwunden, rapider Rückgang. Bei Unter, 
suchung in der Klinik abgesetztes Schreien wie bei Kindern mit tuberkulöser 
Meningitis, spricht nicht, wehrt sich mit Händen und Füßen und ist nicht 
zu bändigen. Vortreibung des rechten Augapfels, Pupillenreaktion einwand- 
frei. Patellarreflexe stark gesteigert, links Patellarklonus. Oppenheim scher 
Großzehenreflex mehrmals deutlich positiv. Babinski unsicher (Abwehrbewegung). 
Wassermann stark positiv. Lumbalpunktion unmöglich. Exitus an Allgemein- 
infektion (eitrige Zystitis, Pyelitis, Nephritis) nach Harnverhaltung. Obduk- 
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tion: Chronische und frische eitrige Pachy- und Leptomeningitis syphilitica. 
Hydrocephalus externus. Makroskopisch fand sich eine enorm ausgedehnte, 
fast die ganze rechte Hemisphäre einnehmende schwartige Verdickung der 
Hirnoberfläche. Diese Verdickung ist über der lateralen Hälfte des rechten 
Temporallappens am stärksten ausgebildet, verjüngt sich scheitelwärts über 
dem rechten Parietallappen und geht noch ein wenig auf die linke Hemi- 
sphäre über. Im rechten Temporallappen und im Inselgebiet fast völliges 
Fehlen der Markfärbung und eine wie gekörnelt aussehende Zeichnung der 
Hirnrinde. Letzterer Befund ist fast durchgängig in der ganzen Hirnrinde 
zu erheben. Mikroskopisch sehen wir die verdickte Dura mit ausgeprägter 
Randzone von kleinzelliger Infiltration scharf abgehoben von den darunter- 
liegenden Gewebspartien, die als bindegewebig umgewandeltes Gumma gedeutet 
werden muß. Die Pia ist überall deutlich erhalten. Außerdem finden sich 
enorme Veränderungen der Gehirnmasse. An der Oberfläche der Hirnrinde 
sehr stark verändertes, ursprünglich gewuchertes Gliagewebe, nicht färbbar, 
in den tieferen Partien allmählich Auftreten von Gliafärbung (911. em von 
der Oberfläche) und dann erst allmählich deutliche nervöse Elemente. 
Streng-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


25) Über die Tiefenwirkung des elektrischen Stromes bei Thermokoagu- 
lation in der Blase, von Herzberg. (Folia urologica. IX. H. 3.) 
Verf. hat Versuche an Hunden angestellt und mittels der Beerschen 

Sonde durch das Ureterenkystoskop die Blasenschleimhaut koaguliert. Dauer 

2—20 Sekunden, Stromstärke 250—500 M.-A. Die mikroskopischen. Präpa- 

rate wurden unmittelbar bzw. mehrere Tage nach der Koagulation gewonnen 

(einmal sofort, dann nach 8, 12 und 20 Tagen). Verf. kommt zu folgenden 

praktisch wichtigen Resultaten: Bei punktförmiger Berührungsstelle strahlen- 

artige und gleichmäßige Ausbreitung in die Blasenwand; die koagulierte Fläche 
entspricht einer Halkugel, deren Zentrum der Berührungsstelle entspricht. 

Die Ausdehnung dieser Kugelfläche ist abhängig von der Dauer der Ein- 

wirkung, sowie der verwandten Stromstärke. Der größten Tiefenwirkung in 

das Gewebe entspricht die sichtbare Ausdehnung des Thermokoagulations- 
kreises der Fläche, welche in Form von gelbweißer Farbe im kystoskopischen 

Bild auftritt. Die durch die Elastizität und den Füllungsgrad der Blase be- 

dingte Auseinanderzerrung der koagulierten Partie im Augenblick der Behand- 

lung ist praktisch ohne Bedeutung, es kommen Abweichungen geringen Grades, 
also keine genauen mathematischen Maße vor. Die Versuche an den Hunden 
sind restlos auf den Menschen übertragbar, da beide Gewebe, gleiche Organe 
vorausgesetzt, dem elektrischen Strome denselben Widerstand bieten; die ent- 
stehende koagulierende Wärme ist proportional dem Widerstand. 
Streng-Berlin. 

26) Noviform in der Urologie, von K. Gagstatter. (Zentralbl. f. d. ges. 
Therapie. 1915. Mai.) 

Mit dem von der chemischen Fabrik von Heyden hergestellten Noviform 
erzielte Verf. bei Gebrauch von 2—10°/ igen Aufschwemmungen gute Erfolge 

bei Ulzeröser Cystitis, Ulcus simplex und Cystitis trigoni der Frauen. J. 


. 27) Wechselbeziehungen zwischen Hoden und Prostata, von B. Hada und 
A. Götzl. (Prager med. Wochenschrift. 1914. Nr. 32.) 
Die vorliegenden Tierexperimente sollen zur Klärung der Frage beitragen, 
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in welcher Weise die sexuellen Operationen Hoden und Prostata beeinflussen. 
Nach beiderseitiger Kastration atrophierte die Prostata, erschien langgezogen 
und zeigte ein schmales, spaltförmiges, von abgeplattetem Epithel umsäumtes 
Lumen. Nach vorsichtiger Unterbindung und Durchschneidung beider Vasa 
deferentia blieb die Spermiogenese erhalten, dagegen fanden sich Riesenzellen 
in verschieden großer Zahl. Die bald bemerkbaren Folgen der Operation 
beschränkten sich auf einen geringen Grad und führten nie zu besonderer 
Atrophie der Kanälchen. Nur in einem mit wenig Vorsicht operierten Fall 
kam es durch Schädigung von Nerven und Gefäßen zu schwereren Störungen. 
Beim Hunde blieb die Prostata nach Unterbindung und Durchschneidung der 
Vasa deferentia vollkommen unverändert. Beim Kaninchen ist die Isolierung 
des Samenstranges schwierig und Schädigungen von Nerven und Gefäßen, 
Verdiekungen und Verwachsungen ließen den Hoden stets, bis auf einen Aus- 
nahmefall, welcher nur Riesenzellen aufwies, atrophieren. Trotz dieser Ver- 
änderung der Hoden blieb aber die Prostata unverändert. In 2 Fällen trat 
die merkwürdige Erscheinung von Spermatozoön im Zwischengewebe und in 
den Venen, z. B. der Tunica propria, auf. Injektionen von Jodtinktur in die 
Hoden bewirkten Entzündung, Schrumpfung der Hoden, aber keine völlige 
Zerstörung des Hodenparenchyms und keine Veränderung der Prostata. In- 
jektionen von Jodtinktur in beide Vasa deferentia rief Schwellung und Nekrose 
der Nebenhoden, Atrophie der Hoden, Vergrößerung, aber nicht Schädigung 
der Prostata hervor. Abschabung der Prostata mit nachfolgender Thermo- 
kauterisierung und Prostatektomie führte zu vollständiger Atrophie der ger- 
minativen Bestandteile des Hodens, während seine innersekretorischen Teile 
während 3monatiger Beobachtung unverändert blieben. Nach ihren Resul- 
taten legen die Verff. die Hodenatrophie, welche häufig schweren chirurgischen 
Eingriffen an sexuellen Organen folgt, einer Verletzung von Nerven oder 
Gefäßen zur Last. J. 
28) Über Zysten in der Harnblase, von Ekehorn. (Folia urologica. IX. H.3.) 
Beschreibung "einer kirschgroßen Zyste eines 54jähr. Mannes, welche sich 
vom vorderen Umfange der inneren Urethralmündung aus entwickelt hatte und 
Harnbeschwerden in Form von 4tägiger absoluter Retention während zweier 
Perioden (September 1912 bzw. Oktober '1913) verursachte. Katheterismus 
gelang sehr leicht und ebenso plötzlich wie gekommen verschwand auch die 
Retention nach mehreren Tagen, es gelang dem Patienten vollständige Ent- 
leerung seiner Blase wie vordem. Für diese, so ganz von der Retention durch 
Prostatahypertrophie verschiedene Harnverhaltung konnte Verf. keine andere 
Erklärung finden, als plötzliches Bersten der Zyste und Entleerung derselben. 
Die bereits oben erwähnte zweite Retention nach einem Jahr ergab das gleiche 
Symptomenbild und so lag nahe, daß die Zyste von neuem sich gefüllt hatte, 
bzw. eine neue Zyste entstanden war. Nach Entfernung der Zyste aus der 
inneren Harnröhrenmündung war vollständige spontane Entleerung der Blase 


wiederum möglich. Die Zyste entstammte dem Epithel der Blasenwand. 
Streng-Berlin. 


UL Bibliographie. 


Die Geschlechtskrankheiten, von Schumburg. (3. Aufl. Leipzig, Teubner, 
1915. 1,25 Mk.) — Die 3. Auflage kommt zur rechten Zeit, um in dieser schweren 
Zeit zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten die weitesten Kreise anzuregen. 
Eine Reihe von Fremdwörtern sind ausgemerzt, und die Statistik ist bis auf die 
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‚stätigt mir jedoch der Patient, daB die Geruchs- oder Geschmacks- 
empfindung aufgetreten ist, so bin ich sicher, daß die Injektionsnadel 
richtig liegt und kein Salvarsan in die Umgebung der Vene gespritzt 
werden kann. Auf diese Weise benutze ich schon lange das beschriebene 
Phänomen als Kontrolle für die richtige Lage der Nadel in der 
Vene und möchte allen Kollegen dieses einfache, aber sichere Kenn- 
zeichen für eine technisch einwandfreie Injektion empfehlen. 

Nach etwa einer Minute läßt die Intensität der Empfindung nach. 
Schiebe ich den Stempel der Spritze wieder vor, so daß wieder etwas von 
der Salvarsanlösung in die Blutbahn gelangt, so tritt die Empfindung aufs 
neue auf. Dieses Spiel von Verschwinden und Auftreten der Sensation 
läßt sich durch Vorschieben des Spritzenstempels und durch Pausieren 
bis zum Ende der Injektion wiederholen. Nach Schluß der Einspritzung 
hält die Empfindung noch einige Minuten an; gewöhnlich ist sie nach 
5—10 Minuten verschwunden. Nur in ganz seltenen Fällen haben mir 
Patienten berichtet, daB sie noch nach Stunden, in einem Fall noch am 
nächsten Tag, den Gemich hatten. 

Im Gegensatz zu den Fällen von Martha Kraupa- Runk, bei denen 
es sich. „fast durchwegs um schwere Erkrankungen des Nervensystems 
luetischer und metaluetischer Natur“ handelte, waren meine Fälle — mit 
Ausnahme einer Sattelnase mit Ozaena — leichter Art. Ich glaube daher 
nicht, daß die Störungen des Nervensystems von Einfluß auf das 
Zustandekommen des beschriebenen Phänomens sind. 

Auch die Dosierung scheint in dieser Hinsicht ohne Bedeutung zu 
sein. Denn ich habe die Empfindungen nicht nur bei 0,6 Neosalvarsan 
beobachtet, sondern auch bei kleineren Dosen, wobei 0,2 die kleinste 
bisher von mir verabreichte Dosis war. Daß die Sensationen sowohl bei 
Neosalvarsan wie auch bei Salvarsan-Natrium auftreten, habe ich bereits 
erwähnt. 

Was die Qualität der Empfindungen betrifft, so sagen die Patienten 
gewöhnlich unbestimmt: „Es schmeckt nach Medizin“ — was wohl be- 
deuten soll, daß sie an den Geschmack einer spirituösen oder ätherischen 
Lösung erinnert werden. 

Andere Patienten drücken sich präziser aus und erklären, daß es 
nach Äther riecht oder schmeckt. Auch „Hoffmanns Tropfen“, die ja ein 
Gemisch von Äther und Spiritus sind, werden genannt. 

Das gibt uns einen Fingerzeig zur Erklärung des ganzen Vorgangs. 
Daß das Salvarsan selbst in der kurzen Zeit von 10—20 Sekunden auf 
dem Wege der Blutbahn an die Stelle der Geschmacks- oder Geruchs- 
empfindung, d. h. zur Mund- oder Nasenschleimhaut, transportiert werden 
könnte, ist ausgeschlossen. Auch müßte in diesem Falle die Empfindung 


des immerhin stark wirkenden Salvarsans, das nunmehr im Körper 
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zirkuliert, länger anhalten als es tatsächlich der Fall ist. Auch Martha 
Kraupa-Runks These, „daß durch Schwellungen der Mund- und Nasen- 
schleimhaut die Endigungen der Geschmacks- und Riechnerven gereizt 
werden, wodurch es dann zu perversen Empfindungen kommen kann“, ist 
unbefriedigend. Denn sie. gibt keine Antwort auf die Frage, wieso die 
Schleimhaut der Nase und des Mundes, die doch vom Ort der Einspritzung 
ziemlich weit entfernt liegt, in so unglaublich kurzer Zeit mit einer 
Schwellung auf die Injektion antworten kann. Sie erklärt auch nicht, 
wieso die durch die Schwellung gereizten Geschmacks- und Riechnerven 
übereinstimmend die gleichen „perversen“ Empfindungen von Äther oder 
Hoffmanns Tropfen haben. 

Ich bin der Ansicht, daß gewisse flüchtige Bestandteile des 
Salvarsans in gasförmigem Zustand den Weg zum Herzen und in 
die Lunge zurücklegen, dort sich der Atmungsluft beimengen und 
bei der Ausatmung, über die Schleimhäute des Mundes und der Nase 
streichend, sowohl die Geschmacks- wie die Geruchsnerven er- 
regen. So erklärt es sich auch, daß manche Patienten sagen, sie „riechen“ 
das Salvarsan, während andere angeben, daß sie es „schmecken“. Wenn 
man einen gasförmigen Zustand für die im Blut freiwerdenden Bestand- 
teile annimmt, so hat auch die kurze Zeit von 10—20 Sekunden bis zum 
Auftreten der Empfindung nichts Widerspruchsvolles mehr an sich. Meine 
Vermutung ist mir zur Gewißheit geworden, seitdem ich durch Befragen 
von intelligenten Patienten erfahren habe, daß die erste Geschmacks- 
und Geruchsempfindung bei der Ausatmung auftritt, und daß 
später, auf der Höhe der Wirkung, die Ausatmung stets von einer 
vollen, kräftigen Empfindung begleitet wird, während sie bei der 
Einatmung nur angedeutet oder ganz verschwunden, jedenfalls 
viel schwächer ist. Wäre Martha Kraupa-Runks Annahme, daß die 
Empfindung durch eine Schwellung der Nasen- und Mundschleimhaut 
ausgelöst wird, richtig, so müßte die Empfindung sowohl bei der Ein- wie 
bei der Ausatmung in gleicher Intensität hervorgerufen werden. 

Als das Gas, welches die beschriebenen Empfindungen hervorruft, 
dürfen wir wohl Ätherdämpfe selbst annehmen. Grahn! berichtet, daß 
Paul Ehrlich am 28. VI. 15, also kurz vor seinem Tode, ihm brieflich 
auf eine diesbezügliche Anfrage folgendes antwortete: „Was nun die 
Ursache des Äthergeruchs betrifft, so glaube ich kann derselbe nur davon 
kommen, daß zum Schluß bei der Fällung des Salvarsans Äther verwandt 
wird und es offenbar außerordentlich schwer hält, die letzten Spuren von 
Äther zu entfernen.“ Der dem Salvarsan noch beigemengte Äther wird 
anscheinend bei der Einspritzung im Blut frei und geht bei seinem 


1 Münchener med. Wochenschrift. 1916. Nr. 5. 
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niedrigen Siedepunkt, der — mit 35° — noch unter der Blutwärme liegt, 
in den gasförmigen Zustand über. Ob Ehrlichs weitere Meinung über 
den Äthergeruch, nämlich „daß derselbe bei Patienten vorkommt, die 
mit Quecksilber behandelt worden sind“, richtig ist, kann ich nicht be- 
‚ urteilen, da ich allen meinen Patienten vor der ersten Salvarsanspritze 
stets Quecksilber zuführe. Ich kann mir aber nicht denken, daß das 
Zustandekommen der beschriebenen Empfindungen von der vorherigen 
Einverleibung von Quecksilber abhängig sein soll. 

Wollten wir Martha Kraupa-Runk in ihrer Annahme, daß das 
Salvarsan die Nasen- und Mundschleimhaut zur Schwellung bringt, weiter 
folgen, so müßten wir mit derselben Regelmäßigkeit auch Schwellungen 
anderer Schleimhäute sehen, z. B. an den Bindehäuten, wo man sie mit 
bloßem Auge verfolgen könnte. Solche Schwellungen sind früher, als man 
größere Wassermengen zur Injektion nahm, häufig beobachtet worden. 
Sie sind nicht durch das Salvarsan als solches hervorgerufen, sondern 
eine Folge der Überlastung des Gefäßsystems mit allzu großen Flüssig- 
keitswengen. Die besonders am Auge bedrohlich aussehenden Reiz- 
erscheinungen lassen deshalb auch sehr rasch wieder nach, wenn all- 
mählich durch das Herz die Flüssigkeit im ganzen Körper verteilt ist. 
Seitdem ich das Salvarsan nur mit ganz kleinen Wassermengen verwende, 
habe ich solche Reizerscheinungen überhaupt nicht mehr gesehen. Jeden- 
falls sind sie eine Ausnahme, während die beschriebenen Geruchs- 
und Geschmacksempfindungen ganz regelmäßig zu beobachten 
sind. Ja, ich gehe in meiner Auffassung von der Konstanz des Phä- 
nomens soweit, daß ich sein Auftreten bei jeder intravenösen In- 
jektion einer konzentrierten Salvarsanlösung verlange als ein 
Zeichen für die richtige Lage der Nadel in der Vene und als 
eine Vorbedingung für eine technisch einwandfreie Durch- 
führung der Injektion. 


Zusammenfassung. 

1. Bei jeder richtig ausgeführten intravenösen Injektion einer kon- 
zentrierten Lösung von Neosalvarsan oder Salvarsan-Natrium haben die 
Patienten spezifische Geruchs- und Geschmacksempfindungen. 

2. Dieselben sind auf Bestandteile des Salvarsans zurückzuführen, 
die sich innerhalb 10—20 Sekunden nach Beginn der Injektion der Atem- 
luft beimengen, wahrscheinlich auf Äther. 

3. Die Empfindungen treten nur auf, wenn die Injektionsnadel richtig 
in der Vene liegt. 

4. Man kann mit ihrer Hilfe deshalb die technisch einwandfreie 
Durchführung einer intravenösen Injektion kontrollieren. 
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LU Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Keratohyalin, von C. Kreibich. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 

1915. April.) 

Eingehende Untersuchungen ergaben, daß das Keratohyalin dem Kerne 
entstammt. Der Kernkörper vermittelt seine Ausscheidung. Neben dieser 
anatomischen Tatsache wurde in chemischer Beziehung festgestellt, daß es sich 
bei der Abscheidung wahrscheinlich um ein echtes flüssiges. Gemisch aus 
Chromatin und Nukleolin handelt. Dieses kann in seinen färberischen Eigen- 
schaften sowohl im Protoplasma der Zelle wie auch durch die Zusammen- 
setzung des Nuklevlins beeinflußt werden. J. 

2) Eine Beobachtung bei Röntgenbestrahlungen, von F. Jermes. (Münch. 

med. Wochenschrift. 1915. Nr. 30.) 

Nach einigen Röntgenbestrahlunsgen bemerkte Verf. nach einen warmen 
Bade eine deutliche Rötung der bestrahlten Hautpartien, die sich scharf 
gegenüber der nicht bestrahlten Haut abhob. Nach einiger Zeit verschwand 
die Rötung. Verf. glaubt hierin ein Mittel gefunden zu haben, eine verloren- 
gegangene Aufzeichnung von Bestrahlungsfeldern wieder festzustellen, auch ist 
hierdurch die Möglichkeit gegeben, anderweitig vorgenommene Bestrahlungen 
festzustellen. Vielleicht gelingt es auch auf dem Wege der warmen Bäder 
die Hautempfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen, z. B. nach einer kurzen Probe- 
bestrahlung, festzustellen. Verf. glaubt als Ursache der Rötung die Fähig- 
keit der bestrahlten Haut, auf einen neuen Reiz durch stärkere Durchblutung 
zu reagieren, annehmen zu dürfen. Otto Better-Berlin. 

3) Fall von Hauttransplantation mit eigenartigem Resultat, von J. Strand- 
berg. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. September.) 

Einer 35jährigen Näherin war im Alter von 12 Jahren eine Haut- 
transplantation am rechten Handrücken durch einen gestielten Lappen der 
Bauchhaut gemacht worden. Die Operation war geglückt Als aber vor 
5—6 Jahren die Pat. anfing korpulent zu werden, entwickelte sich eine 
tumorähnliche Schwellung des Handrückens. Wahrscheinlich ist bei der 
Transplantation der Panniculus adiposus der Bauchhaut mit überpflanzt worden. 

R Immerwalır-Berlin. 

4) Uber Fettbauchbilduang am Handrücken, von Erich Hoffmann. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1915. September.) 

Über einen ähnlichen Fall wie den Strandbergschen berichtet Verf. 
Nur wurde in diesem Falle die Fettgeschwulst wieder abgetragen und eine 
Transplantation nach Thiersch vorgenommen, die ein befriedigendes Resultat 
‘ergab. Immerwahr-Berlin. 





Entzündliche Dermatosen. 


5) Die beruflichen Stigmata der Haut, von Moritz Oppenheim. (Bei- 
hefte d. Dermatolog. Wochenschrift. Bd. I. Lieferung 1. 1915: Die 
Schädigungen der Haut durch Beruf und gewerbliche Arbeit.) 

Als „Stigmata“ bezeichnet Verf. Veränderungen der Haut, die von einer 
lange dauernden, bestimmten Berufsbeschäftigung herrühren, durch mechanische, 
thermische, chemische, Licht- und Elektrizitätseinflüsse zustande kommen, aber 
nur im weitesten Sinne pathologisch sind und uicht störend, eher erleichternd 
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auf die betreffenden Funktionen wirken. Ein typisches. Beispiel stellt die 
Schwielenbildung an besonders angestrengten Hautpartien dar, die häufigste 
Form sehen wir in der dunkleren Hautfarbe der Leute, deren Beruf sich im 
Freien abspielt und der Blässe der Ziimmerarbeiter. Während 'leleangiektasien, 
Bindegewebsneubildungen, Narben, Atrophien und Tätowierungen dauernden 
Charakter annehmen, gehen andere Erscheinungen bei Ausschaltungen der 
Schädlichkeit vorüber. Hierher gehören die Hautfärbungen bei Seidenfärbern, 
Holzbeizern, Verziokern, Selchern, Glasarbeitern. Bei den beiden letzten Be- 
rufsarten ıreten auch die in den verschiedensten Arbeitszweigen zu findenden 
Hyperkeratosen auf. Durch Verstopfung der Talgdrüsen -bilden sich bei 
Arbeitern in Öl, Pech, Petroleum Komedonen. Auflagerungen entsteben durch 
Mehlstaub bei Bäckern, Pech bei Schustern, Stoff- und Pflanzenfasern bei 
Hutmachern, Webern, Tucharbeitern; durch Kalk bei Maurern, durch Holz- 
staub und Leim bei Tischlern, durch Haare bei Kürschnern und Stallpersonal. 
Die Arbeit in hartem Metall verursacht die Rhagaden und Exkoriationen der 
Schmiede, Klempner, Drahtzieher, in geringerem Maße der Näherinnen. Nagel- 
veränderungen finden sich bei Handwerkern, die ibre Nägel besonders ge- 
brauchen, z. B. in Kapsel- und Patronenfabriken; Arsenmelanose bei Leuten, 
die mit Schweinfurter Grün, Argyrie bei solchen, die mit Silbermetall hantieren. 
Gewisse Metall- und Kohlenarbeiter zeigen Einsprengungen und Tätowierungen 
durch kleinste Metall- oder Kohlenpartikel. Teleangiektasien rühren meist 
von häuficem Temperaturwechsel her. J. 
6) Pellidolsalbe als Ekzemmittel, von G. C. Beck. (Münch. med. Wochen- 

schrif. 1915. Nr. 51.) 

Verf. hatte mit 2°/ iger Pellidolsalbe recht gute Erfolge bei Gesichts- 
ekzemen exsudativer Kinder, sowie bei chronischen lichenoiden Ekzemen Er- 
wachsener. Besonders günstig war der Einfluß beim Lichen Vidal der Hinter- 
haupt- und Nackengegend. An Stelle des Vaselins benutzte Verf. um 
Reizungen, die manchmal beobachtet wurden, zu vermeiden Ung. simplex bzw. 
emolliens als Salbengrundlage. Otto Better-Berlin. 

7) Ein Fall von Wunderysipel durch Hefe kupiert, von Grosch. (Klin.- 

therap. Wochenschrift. 1915. Nr. 46/47.) 

Das Gesichtserysipel, welches einer Nasenverletzung folgte, gelangte 
schnell zur Heilung, als bei Bettruhe und Milchdiät 5mal täglich ein Tee- 
löffel Dauerhefe (Ferment) gegeben wurde. J. 

8) Ecthyma, ein Kriegsgeschwür, von Kromayer. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1915. Nr. 20.) 

Verf. weist auf das häufige Auftreten des Ecthymas bei von der russi- 
schen Front kommenden Soldaten hin. Er gibt eine kurze Übersicht über 
die Diagnostik, Therapie und Ätiologie des Ecthymas, wobei er als wirk- 
samste Therapie die Behandlung desselben von Anfang an mit Röntgen- 
strahlen angibt. Ludwig Joseph-Berlin. 

9) Über den Einfluß des Lichtes auf das Leukoderma psoriaticum, von 

A. Buschke. (Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 21.) 

Bei der einfachen, meist auf nervöser Basis entstandenen Vitiligo kann 
die Epithelzelle normal sein und nur in bezug auf Pigmentbildung versagen. 
In diesem Falle kann ein Lichtreiz den normalen Nerveneinfluß ersetzen und 
das Pigment hervorrufen. Anders steht es mit dem unveränderlichen Leuko- 
derma syphiliticum, bei welchem die Epithelzelle durch toxische Vorgänge 
geschädigt ist. Verf. nahm Versuche mit Licht und Radium beim Leuko- 
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derma psoriaticum vor und fand, daß die weißen Flecke weder durch Quarz- 
licht noch durch Thoriumsalbe gebessert wurden. Er schließt daraus, daß 
auch bei der Psoriasis toxische Momente, vielleicht Stoffwechselstörungen, mit- 
wirkten. d. 


Neuritische Dermatosen. 


10) Über Herpes zoster nach Schußverletzung eines Nerven, von A. von 
Tschermak. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. H. 4.) 

Eine Schußverletzung des Plexus brachialis durchtrennte zwar nicht 
völlig den ulnaren Nervenfaserkomplex, führte aber eine Neuritis herbei. 
Nach Heilung der Schußwunden trat, während die Motilität und Sensibilität 
wieder normal wurden, eine entzündliche Alteration der Haut auf. Das lokale 
dilatatorische Erythem, die glänzenden, prall gefüllten Blasen, die Empfindung 
des Brennens, Epithelnekrose mit Schorfbildung mit kleinen zurückbleibenden 
Narben ergaben das typische Bild des Herpes zoster. Nach eingehender Er- 
örterung der Genese der Krankheit kommt Verf. zu dem Schlusse, daß der 
hier berichtete Fall eine spätreflektorische Angioneurose darstelle. J. 
11). Kriegsaphorismen eines Dermatologen. XX. Entstehung und Be- 

seitigung des Juckens, von P. G. Unna. (Berliner klin. Wochenschrift. 

1915. Nr. 45.) 

Das ätiologische Moment aller Pruritusarten ist die Schädigung der 
Endothelnerven der Blutkapillaren mittels eines Giftes von reduzierender Be- 
schaffenheit. Bei den Kriegern wird der einfache Pruritus seltener als im 
Privatleben vorkommen. Am häufigsten wird noch der Pruritus bei Icterus 
zu beobachten sein. Vert empfiehlt dagegen täglich 4—5 e folgenden 
Pulvers in 2 Liter Wasser gelöst zu trinken: Kochsalz 40,0, Chlorcalicum 1,0, 
Kaliumchlorat 8,0, Natriumpercarbonat 8,0 und äußerlich die Einreibung mit 
folgender Salpeterzäuresalbe: Acid. nitrici 1,0, Eucerin anhydrici, Glycerin. 
aa ad 100,0. ® Otto Better-Berlin. 
12) Über 2 Fälle von Neurodermitis nodulosa, von J. Fabry. (Archiv f. 

Dermatologie u. Syphilis. 1915. April.) 

Bei zwei älteren Frauen beobachtete Verf. die selten vorkommende groß- 
knotige Form der Neurodermitis Broeg. Die erste Patientin war zuerst auf 
Urticaria perstans papulosa behandelt worden. In beiden Fällen bestandeu 
rote bis bräunliche, stark juckende Knoten, zum Teil mit winzigen Schüppchen, 
auf trockener grauer, verdickter Hautoberfläche. Da die Urticaria papulosa 
sich histologisch durch den Mastzellentumor, klinisch durch das Intumeszieren 
beim Reiben der Haut kennzeichnet, beide Befunde aber hier fehlten und 
auch der Lichen ein anderes mikroskopisches Bild bietet, so rechnet Verf. 
beide Fälle, deren pathologisch-anatomisches Hauptmerkmal die starke In- 
filtration bildete, der Neurodermitis Brocq zu, von welcher er drei ER die 
diffuse, zirkumskripte und nodulare Form unterscheidet. 

13) Variationen der Gruppe der hämorrhagischen Septikämie and ihre 
Beziehungen zu menschlichen und tierischen Krankheiten (Pemphigus 
vulgaris, Pseudotuberkulose, Pest), von Ernst Meyer ý. (Dermatolog. 
Zeitschrift. 1915. November.) 

Bei einer Patientin mit schwerem Pemphigus vulgaris wurde als Erreger 
der tödlich verlaufenden Krankheit ein typischer Bacillus der hämorrhagischen 
Septikämie festgestellt. Kurze Zeit darauf wurde bei den erkrankten Meer- 
schweinchen der Lupusheilstätte das Bacterium pseudotuberculosis rodentium 
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Petroleum, Xylol, Schwefelkohlenstoff, ätherische Öle, Asa foetida, Menthol, 
Naphthalin, Quecksilber, Schwefel, Kresol, Karbolsäure. Als besonders zweck- 
mäßig konstruierte Verf. Stifte, die neben parasitiziden auch juck- und ent- 
zündungslindernde Substanzen enthielten. Maßnahmen zum Schutze von 
Ärzten und Pflegern und Mittel zur Abwehr von Flöhen, Wanzen, Fliegen, 
Zecken werden zum Schlusse der Arbeit ebenfalls besprochen. J. 


Chronische E E era E ECH) der Haut. 


17) Zur Röntgenbehandlung der Mycosis fungoides, von P Haslund. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1915. November.) 

Bericht über 2 Fälle von Mycosis fungoides, bei welchen, sobald die 
Diagnose gestellt war, die Röntgenbehandlung eingeleitet wurde. Das Resultat 
derselben entsprach aber in keinem dieser beiden Fälle selbst geringen 
Erwartungen. Nichtsdestoweniger ist die Röntgenbehandlung andauernd als. 
die wirksamste bei Mycosis fungoides zu betrachten und läßt sich durch keine 
andere Therapie mit Aussicht auf ein ebenso günstiges Resultat ersetzen. 
Verf. würde es für einen Kunstfehler halten, wenn man sie nicht in jedem 


Falle versuchte. 7 Immerwahr- Berlin. 
18) Tuberkulose der Vulva, von F. Lašek. (Casopis lékařův českých. 1915. 
Nr. 10 u. 11.) 


Bei einer 17jährigen, hereditär belasteten Virgo mit Verdacht auf be- 
ginnende Spitzenaffektion, fanden sich in der Haut der Vulva Infiltrate, die 
stellenweise zu Ulzerationen zerfallen waren; diese waren teils seicht, mit 
Borken bedeckt, teils kraterförmig vertieft, teils hatten sie schon zu Durch- 
löcherungen der Labien geführt. In der Haut der Umgebung strahlige Narben. 
Antiluetische Behandlung blieb erfolglos, daher Abtragung der Labien. Auch 
die mikroskopische Untersuchung brachte keine Diagnose; es fanden eich In- 
filtrate aus lymphoiden und epitheloiden Zellen, die man bei allen infektiösen 
Granulomen findet. Erst der weitere Verlauf: zahlreiche Rezidive, positiver 
Pirquet, negativer Wassermann, Auftreten von Husten, Fieber und Nacht- 
schweißen sicherten die Diagnose auf Tuberkulose, wahrscheinlich diffuser 
Lupus nach Unna. G. Mühlstein-Prag. 
19) Uber Onychomycosis saccharomycetica, von M. Bourgeois. (Dermato- 

logische Zeitschrift. 1915. Juli.) 

Bei zwei im gleichen Haushalte lebenden Personen traten chronische 
Veränderungen an sämtlichen Fingernägeln auf, welche in einer Auffaserung, 
Zerbröckelung und Gelbfärbung der Nagelsubstanz ohne wesentliche Ent- 
zündungserscheinungen am Nagelfalz bestanden und parasitären Charakter 
trugen. Mikroskopisch ließen sich in den pathologisch veränderten Nagel- 
partien zahlreiche sporenartige Körperchen nachweisen. In den Kulturen 
wuchs rein ein echter Traubenzucker vergärender Sproßpilz. Es handelt sich 
demnach in beiden Fällen um eine Onychosaccharomykose. Möglicherweise 
war die Infektionsquelle eine kranke alte, an Diabetes leidende Dame, welche 
die beiden an den Nägeln erkrankten Frauen pflegte. Immerwahr-Berlin. 
20) Kann uns die Lepra in den russischen Ostseeprovinzen gefährlich 

werden? von A. Blaschko. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. 

Nr. 23.) 

Verf. macht darauf aufınerksam, daß sich in den russischen Ostsee- 
provinzen Lepra in ziemlich erheblichem und sogar fortschreitendem Maße 
vorfindet. Verf. weist ferner auf den Verdacht der Übertragung der Lepra 
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durch blutsaugende Parasiten hin und empfiehlt als Schutzmaßregeln: 1. Zu- 
sammenarbeiten der deutschen Militärärzte mit den russischen Ortsvorständen, 
bzw. Ortsärzten zur Ausfindung vorhandener Lepröser, 2. keine Quartiere für 
Soldaten in lepraverseuchten Häusern, 3. Verteilung antiparasitärer Mittel an 
die Soldaten, sowie Durchsicht der Bestandsbücher in den bereits vorhandenen 
Leproserien. Ludwig Joseph-Berlin. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


21) Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, von W. Fischer. „ (Med. 

Klinik. 1915. Nr. 34.) 

Verf. betont die Gefahren der heimlichen Prostitution und regt zu ihrer 
Bekämpfung an mit allen Mitteln und von allen beteiligten Organen. Nie 
sollte die weibliche Gonorrhoe nur aus klinischen Merkmalen diagnostiziert 
werden. Stets ist außer dem Zervikalsekret die Harnröhre zu untersuchen. 
. Erforderlich ist frühzeitige Diagnose, gründlichste Behandlung, eingehende 
Aufklärung über die Natur des Leidens zur Vermeidung weiterer Infektionen. 
Zweckmäßig ist die Einrichtung von Fürsorgestellen in Verbindung mit poli- 
klinischer Behandlung. - Biberstein-Gleiwitz. 
22) Einiges zur Verhütung und Behandlung von Geschlechtskrankheiten 

im Felde, von H. Eicke. (Med. Klinik. 1915. Nr. 24.) 

Verf. empfiehlt ärztliche Kontrolle aller Dirnen, der Bordelle und Inter- 
nierung der krankbefundenen Dirnen. Hinsichtlich der Soldaten ist die per- 
sönliche Prophylaxe obligatorisch zu machen, ihre Unterlassung zu bestrafen. 
Was die Behandlung anlangt, so erwies sich dem Verf. die Möglichkeit, viele 
Fälle von Syphilis, Ulcus molle und gewisse chronische Gonorrhoefälle ambu- 
latorisch im Operationsgebiete unter voller Erhaltung der Felddienstfähigkeit 
zu behandeln. Angefügt ist dem Aufsatz der Versuch zu einem neuen Merk- 
blatt für Soldaten. Biberstein-Gleiwitz. 
23) Strafbarkeit des Geschlechtsverkehrs bei venerischer Erkrankung, von 

Fr. Schaefer. (Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 49.) 

Verf. stellt Betrachtungen an über eine vom Generalfeldmarschall 
v. Hindenburg im Verordnungsblatt der Kaiser), deutschen Zivilverwaltung für 
Polen links der Weichsel erlassene Strafbestimmung und wünscht deren 
Übernahme in die Friedensgesetzgebung. Diese Bestimmung bedroht Frauens- 
personen, die mit Männern geschlechtlich verkehren, obwohl sie wissen, daß 
sie geschlechtskrank sind, mit Gefängnis von 2 Monaten bis zu einem Jahır. 

Otto Better-Berlin. 


Gonorrhoe. 


24) Prinzipielles zur Behandlung der gonorrhoischen Zystitis, von Wein- 

brenner. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 22.) 

Es empfiehlt sich eine rein animalische Kost unter Vermeidung von 
Kartoffeln und Brot, sowie stark gesalzener Nahrungsmittel. Der durch die 
Flüssigkeitseinschränkung oft entstehenden Stuhlträgheit soll mit Rizinusöl, 
jedoch nicht mit alkalischen Salzen oder Lösungen entgegengearbeitet werden. 
Der Beginn der Diät muß vom rigorosen Vorgehen bei jungen kräftigen Leuten 
bis zum vorsichtigen Versuch bei älteren Leuten individuell gestattet werden. 
Medikamentös gebe man 5mal 1g Natrium salicylicum in wenig Wasser, dazu 
jedesmal zwei Kapseln Ol. santal. ostindie. à 0,5 g. Von Nebenwirkungen 
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des Natrium salicylic. sind Obrensausen, Übelkeiten mit Pulsbeschleunigung 
und Unregelmäßigkeit beobachtet worden, beim Ol. santal. Appetitsstörungen, 
Leib- und Rückenschmerzen. Bei bestehender Nephritis gebe man nicht beide 
Medikamente gleichzeitig, sondern probiere einzeln aus, wie weit sie vertragen 
werden. Im übrigen werden Bettruhe, warme Umschläge und Sitzbäder 
empfohlen, nur vor allen örtlichen Eingriffen, Spülungen, Einträufelungen, 
Massage usw. gewarnt. Zum Schluß macht Verf. noch auf die Schädlichkeit 
des Kartoffelgenusses, d. h. der damit verbundenen Phosphaturie, des Alkohols, 
der Obst- und Fruchtsäuren, sowie nochmals der alkalischen Wässer auf- 
merksam. Ludwig Joseph- Berlin. 

25) Thigan, ein neues Antigonorrhoikum, von W. Chrzelitzer. (Dermatol. 

Wochenschrift. LX. 1915. Nr. 13.) 

Das idealste Antigonorrhoemittel ist dasjenige Präparat, welches durch 
energische Tiefenwirkung dem Gonococcus auf seinem Wege durch das Zylinder- 
epithel und die Submucosa in das Bindegewebe folgt und vernichtet und gleich- 
zeitig durch seine adstringierende Wirkung die Entzündungserscheinungen 
hemmt. Ein solches Mittel ist nach dem Verf. das Thigan, das er in über 
400 Fällen erprobte. Thigan ist eine 2°/ ige Thigenolsilberlösung, 1 ccm des 
Thigans enthält 1 mg Silber. Nach Verf. wirkt das Thigan in folgender Weise: 
Die Silberkomponente hat die Aufgabe, den Reizzustaud in der Tiefe anzu- 
fachen und den Gonococeus nach der Oberfläche zu befördern, während das 
Thigenol den sich sonst auf der Schleimhaut ansiedelnden Bakterien jede 
Gelegenheit nimmt, sich auszubreiten und zu vermehren. Das Thigan überzieht 
die ganze Schleimhaut mit einem dauernden Überzug. Verf. benutzt es so- 
wohl zu Janetspülungen — er gibt allerdings nicht die Konzentration hierzu 
an — wie zum Guyon, als auch läßt er den Patienten zu Hause spritzen, 
3mal täglich 10—15 cem 15 Minuten. Wie schon gesagt, sind seine Erfolge 
ausgezeichnet, und er bezeichnet das Thigan als das idealste Antigonorrhoikum. 

Otto Better- Berlin. 
26) Blenotin bei Gonorrhoe, von J. Mayer. (Klin.-therap. Wochenschrift. 

1915. Nr. 25/26.) ; 

Das Blenotin ist ein Sandelölpräparat, dem man zur Verstärkung der 
Wirkung als Antiseptika Hexamethylentetramin und Borsäure, als antikatar- 
rhalische Mittel Kampfer und Myrrhe, zur Vorbeugung von Magenbeschwerden 
Champignonextrakt zugesetzt hat. In 6 Fällen von Gonorrhoe erzielten die 
Blenotinkapseln ausgezeichnete Heilwirkung, ohne irgendwelche schädlichen 
Nebeneinflüsse auszuüben. J. 


27) Die Behandlung der Gonorrhoe mit Wasserstoffsuperoxyd, von Hans 

- L. Heusner. (Med. Klinik. 1915. Nr. 21.) 

Die reinigende und lösende Wirkung des naszierenden Sauerstoffs iat 
vorteilhaft für die Harnröhre bei der Gonorrhoebehandlung zu verwerten. 
1—2-, höchstens 3°/,ige Lösungen werden reizlos vertragen. Für die Be- 
handlung akuter Gonorrhoe empfiehlt sich die Einspritzung von Kollargol-, 
Argentum- usw. Lösung gemischt mit 1°/,iger Perhydrollösung, allmählich 
steigend auf 2—3°/,. Für die häusliche Behandlung des Patienten eignen 
sich Einspritzungen mit der Perhydrollösung zur Loslösung der in der Harn- 
röhre haftenden Unreinigkeiten, und nachfolgende Injektion der Silberlösung. 
Anstatt der Perhydrollösung können von der Silberinjektion 2—3 10°/ ige 
Ortizonstäbchen eingeführt werden. Biberstein-Gleiwitz. 
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Syphilis. 
28) Zur Kenntnis der Therapie der hereditären Syphilis, von A. Baginsky. 

(Therapie d. Gegenwart. 1915. Januar u. Februar.) 

Was Verf. in langjähriger praktischer Erfahrung für die Behandlung 
hereditärer Kindersyphilis an Methoden und Mitteln bewährt fand, wird in 
klarer Übersicht zusammengefaßt, nachdem. eine allgemeine Charakteristik des 
Krankheitsbildes gegebeu wurde. Zwei verschiedene Typen erfordern ent- 
sprechende, verschiedene Behandlung: den schwach geborenen, elenden Kindern 
mit fahler Haut, schlechter Haar- und Zahnbildung, eingesunkener Nase, 
schliefendem Atem und heiserer Stimme kann man weniger zumuten, als 
scheinbar blühenden Kindern mit freier Atmung, auf deren normaler Haut 
erst nach Wochen eine typische Roseola erscheint oder Ozaena, Lähmungen 
und Osteochondritis auf Syphilis hinweisen. Kf%inesfalls darf auf spontane 
Heilung ohne therapeutische Hilfe gerechnet werden. Ein Fortsetzen der 
Behandlung bis zum völligen Negativwerden der \Wassermannreaktion hält 
Verf. aber bei der kindlichen Syphilis nicht für geboten, wenn nach monate- 
langer Behandlung kein Rezidiv erschien und das allgemeine Gedeihen fort- 
schritt. Die intravenöse Salvarsaninjektion vermied Verf. wegen der anaphylak- 
tischen Gefahr, interne Quecksilberdarreichung wegen der Empfindlichkeit des 
jungen Magendarmtraktus. Am besten wurde noch Protojoduretum Hydrargyri 
vertragen. Um so bessere, gefahrlose Erfolge zeitigten die Jodpräparate, be- 
sonders wenn sie innerlich gegeben wurden, während äußerlicher Hg-Kur, als 
Jodkalium, Jodnatrium, auch als Jodglidine, Fejoprot oder Sajodin. Besonders 
zur Kinderbehandlung geeignet erwiesen sich Sublimatbäder, 0,5—1 g Sublimat 
auf 10 Liter Wasser, etwa 30 Bäder, denen man bei späteren Rezidiven 
mehr hinzufügen kann. Bei intakter Haut taten Inunktionen, welche aber 
vorsichtig und geschickt ausgeführt werden müssen, gute Dienste. Salivationen 
lassen sich durch Mundpflege vermeiden. Die örtliche Behandlung von Kon- 
dylomen und Rhagaden ist mit !/,°/,, Sublimat in Alkohol gelöst, von offenen 
Geschwüren mit Merkurialpflaster vorzunehmen. Bei Gelenkaffektionen be- 
währten sich intramuskuläre Sublimatinjektionen. Bei besonders hartnäckigen 
Knochensyphiliden oder gefahrdrohenden Schleimhauterkrankungen erzielten 
intramuskuläre Injektionen von Neosalvarsan 0,01 auf 1 kg Körpergewicht 
schnelle Besserung. Die für den Erwachsenen oft indizierte Kombination von 
Quecksilber- und Salvarsantherapie hält Verf. für den zarten Kinderorganismus 
ungeeignet, doch ließen sich beide Methoden mit Erfolg nacheinander an- 
wendeu. Eine Vorbedingung zum Gelingen jeder Kur ist naturgemäß eine 
kräftige und doch leicht verdauliche Diät, sowie die sorgfältigste Hygiene in 
jeder anderen Hinsicht. Syphilitische Säuglinge sollen von der Mutter oder 
mit künstlich abgezogener Ammenmilch ernährt werden. d 
29) Behandlung der Syphilis mit Embarin, von Eugen Brodfeld. (Med. 

Klinik. 1915. Nr. 16.) 

Embarin ist ein gutes Antisyphilitikum für die ambulatorische Behand- 
lung. Infolge der raschen Resorption schwinden die sichtbaren luischen Er. 
scheinungen schnell. Wegen der größeren Zabl der Injektionen bedingt aber 
die Embarinkur einen größeren Zeitverlust als z. B. die mit Hg. salicylic.. 
Injektionen. Biberstein- Gleiwitz. 
30) Ein Todesfall nach intralumbaler Neosalvarsaninjektion, von J. Zadek. 

(Med. Klinik. 1915. Nr. 22.) 

Ein 41jähriger Tabiker ohne sonstigen nachweisbaren krankhaften Befund 
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anderer Organe erkrankte im Anschluß an eine intralumbale Neosalvarsan- 
injektion von 0,0036 Neosalvarsan mit Benommenheit und zerebralen Syn- 
ptomen, die unter Fieber sich steigerten und am 3. Tage zum Tode führten. 
Nach dem eingehend geschilderten klinischen Befund handelte es sich um 
eine akute hämorrhagische Enzephalitis. Die Sektion konnte nicht gemacht 
werden. Biberstein-Gleiwitz. 

31) Sulla presenza di anticorpi diversi nel siero dei sifilitici, per Porcelli- 

Tittone. (Giorn. delle mal. ven. e della pelle. 1915. Fase. 2.) 

Verf. bestimmte für zwei Antigene die kleinsten Mengen, die eine Kom- 
plementablenkung bewirkten. Wenn er nun eine Mischung beider Antigene 
mit der Hälfte der vorher titrierten Dosen zur Wassermannreaktion verwandte, 
so erwiesen sich andere Mengen für die Komplementablenkung als nötig. 
Hieraus wird der Schluß gezogen, daß die Antikörper der syphilitischen Seren 
nicht einheitlicher Art sind. . Dreyer-Köln. 
32) La luötine-röaction. Cuti-röaction de la syphilis, par H. Noguchi. 

(Studies from the Rockefeller Institute for medical Research. XIX. 

1914. S. 82.) 

Die Luetinreaktion setzt uns instand, das Vorkommen syphilitischer In- 
fektionen in einem chronischen oder latenten Stadium der Erkrankung fest- 
zustellen, in denen klinische Symptome sowie die Wassermannreaktion zeiten- 
weise vermißt werden. Eine negative Luetinreaktion in den chronischen Fällen 
. von Syphilis, in welchen die Symptome schwere sind und die Wassermann- 
reaktion positiv ausfällt, zeigt eine ungünstige Prognose an. Das ist z. B. 
' häufig bei den Paralytikern der Fall. Die Luetinreaktion kann mit der 
Wassermannreaktion nicht in Parallele gestellt werden. Kurt Boas. 


33) Syphilisbehandlung mit Merzinol (0I. ciner.) im Felde, von A. Neisser. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 12.) 

Verf. empfiehlt als beste Behandlung der Syphilis im Felde Salvarsan + 
Ol. cinereum (Merzinol, Breslau, Engel-Apotheke). Kein Hg-Präparat gestattet 
so große Mengen Quecksilber in so bequemer, in so gut erträglicher und in 
so wirksamer Furm einzuverleiben. Wenn richtig angewandt, ist die Methode 
gänzlich gefahrlos. Bedingung zur Durchführung der Kur ist die Anwendung 
der Zielerschen Spritze, von der ein Teilstrich 1 ctg metallisches Quecksilber 
enthält. Pro Woche genügt eine Einspritzung von 5—7 Teilstrichen. Die 
Maximaldosis ist 14 ctg pro Woche. Schon viele Zuschriften von im Felde 


stehenden Kollegen haben die Ansichten des Verte über das Merzinol bestätigt. 
Otto Better- Berlin. 


34) Über die Behandlung der Syphilis mit Kupfersalvarsan, von J. Fabry 

und J. Selig. (Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 5.) 

Das Kupfersalvarsan hat einen Arsengehalt von 24°/, und einen Kupfer- 
gehalt von 11,6°/,. Die Lösung des Kupfersalvarsans ist äußerst umständlich. 
Die Verff. behandelten im ganzen 56 Fälle von Lues aller Stadien und lassen 
kurze Auszüge der Krankengeschichten folgen. Die Erfolge waren recht gute 
trotz des erheblich geringeren Arsengehaltes gegenüber den anderen Salvarsan- 
präparaten. Die Resultate hinsichtlich der Wassermannreaktion waren nicht 
so gute wie beim Altsalvarsan. Zu einer allgemeinen Einführung des Kupfer- 
salvarsans ist die Technik bis jetzt noch viel zu umständlich, besonders im 


Vergleich mit den überaus einfachen konzentrierten Neosalvarsaninjektionen. 
Otto Better-Berlin. 
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III. Bibliographie. 


Die Therapie an den Berliner Universitätskliniken, herausgegeben von 
W.Croner. (6. Aufl. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1915 14 Mk.) — Das 
Vorliegen einer 6. Auflage überhebt den Ref. einer Empfehlung, das Buch spricht für 
sich selbst. Durch die alphabetische Anordnung des Stoffes wird dem Studierenden und 
Arzte eine praktische Handhabe geboten, damit er sich schnell in den einzelnen 
Fächern zurechtfinden kann. Nur der Preis scheint mir zu hoch. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten im Kriege und im Frieden, von 
W.H.Dreuw. (Berlin, Fischer, 1915. 18 Abbildungen. 4 Mk.) — Ein Unterschied 
in der Behandlung der einschlägigen Krankheitsformen gegenüber den Friedenszeiten 
existiert wohl im Kriege nicht. Daher wird man sich über die einschlägigen Fragen 
aus den bekannten Lehrbüchern orientieren können. Wer aber im Zweifel ist, wird 
auch in der vorliegenden Arbeit sich Rat holen können. Nur hätte Verf. nicht mehr- 
fach vom Wege abschweifen sollen und nicht den Leser z. B. mit seinen Ansichten 
Ee? Salvarsanbehandlung so umständlich aufhalten, da er hieriu nicht objektiv genug 
denkt. | J. 

Das Dirnenwesen in den Heeren und seine Bekämpfung, von W. Haber- 
ling. (Leipzig, Joh. Ambros. Barth, 1914. Preis 2,40.) — Der Hauptteil des fesselnd 
geschriebenen Buches behandelt das Dirnenwesen in den Heeren vom historischen 
Standpunkte aus. Der von Gefahren umgebene Krieger huldigte von jeher dem 
Dichterworte „Morgen können wirs nicht mehr, darum laßt uns heute leben“, und 
erst die jüngste Zivilisation hat in dieser Auschauung einigen Wandel geschaffen. 
Da dem „männlichsten Manne“ aller Zeiten der Liebesgenuß die höchste Daseins- 
freude darstellte, so verlangte er, „daß ihm nach des Kampfes Mühen im Lager das 
Weib die Zeit kürze“. Getreue Gattinnen folgten den germanischen Recken, und als 
die Frauen in kultivierten Zeiten Haus und Familie hüteten, schlossen sich ungebundene 
Existenzen den Heeren an. Mit feiner Seelenkunde verheißt der Islam dem im Kampfe 
Fallenden als höchsten Lohn den Empfang durch schöne unberührte Mädchen im 
Paradiese. Verf. gibt einen anschaulichen Überblick dieser wechselnden Stellung der 
Frauen in den Heeren der alten Kleinasiaten, Griechen, Mazedonier und Römer, der 
veränderten Verhältnisse im Mittelalter, während der Kreuzzüge und der anschließen- 
den Zeitepoche. Durchgreifenden Wechsel in den Anschauungen bewirkte dann das 
Erscheinen der Syphilis. Dennoch spielt das Dirnenwesen im 30jährigen Kriege und 
auch noch später keine geringe Rolle im Lagerleben. Illustrationen, Zitate und 
volkstümliche Lieder dienen dazu, dem Leser den Gcgenstand menschlich näher zu 
bringen. In einem Schlußteil behandelt Verf. die venerische Gefahr und stellt die 
Forderung strengster Überwachung von seiten der Militärbehörden. Das eiserne Ge- 
setz des Ries verlange, jede Rücksicht beiseite zu lassen, um eine möglichst große 
Zahl junger Streiter gesund und kampffähig zu erhalten. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Erysipel: 
Rez. Ammon. carboniei 5,0 
Lig. ammon. anisati 5,0 
1) Aquae ad 200,0 
Syr. simpl. 20,0 


DS. 1—?2stündlich ein EBlöffel. 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 18.) 


J. 
Urtikaria: 
, Rez. Caleii lactici 20,0 
2) Mucilag. gummos. 30,0 
Aqua ad 200,0 


S. 3mal tgl. 2—6 Eßlöffel. 
(Hecht, Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Nr. 2.) 
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Pruritus: 
3) Rez. Monochlorbenzol 1,0—5,0 
Spiritus ad 100,0 


(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 46.) 


V. Vermischtes. 


Der Krieg und die Geschlechtskrankheiten, von Albert Neisser. 
(Der deutsche Krieg. Polit. Flugschriften, herausgegeben von Ernst Jäckh. Stutt- 
gart-Berlin, Deutsche Verlagsanstalt, 1915. 0,50 Mk.) — Unter einer Reihe angesehener 
Mitarbeiter, welche über die Bedeutung des jetzigen Krieges in verschiedenster Hin- 
sicht ihre Meinung in Broschüren niederlegten, hat der hierzu berufenste Vertreter 
der Dermatologie die Beziehungen des Krieges zur Verbreitung der Geschlechtskrank- 
heiten behandelt. Nach einem interessanten historischen Überblick der akut auf- 
tretenden Epidemien, Pest, Cholera, Pocken, Flecktyphus und der für unsere Zeit 
bedeutungsvolleren schleichend verlaufenden Seuchen, Aussatz, Tuberkulose, venerische 
Erkrankungen stellt Verf. fest, daB die Ausartung in schwere Formen, wie sie etwa 
in den Kämpfen des 15. Jahrhunderts stattfand, in diesem Kriege dank den hygieni- 
schen Maßnahmen ausblieb. Dennoch bedeuten die Geschlechtskrankheiten schon in 
normalen Zeiten eine schwere Gefahr für das Volkswohl und dieselbe steigert sich 
naturgemäß im Kriege. Die ärztliche Behandlung hat in Spezialabteilungen der 
Lazarette und in Speziallazaretten ausgezeichnetes geleistet, wenn der Fall frühzeitig 
gemeldet und erkannt worden war. Hierzu müßte aber die Ausbildung der Arzte 
auf diesem Gebiete noch mehr gefördert werden, und Verf. rät, zu diesem Zwecke 
die Dermatologie bez. Veuereologie in die Prüfungsfächer aufzunehmen. Die Häufig- 
keit der Infektionen war selbstverständlich gleich Null bei der kämpfenden oder 
marschierenden Truppe, größer in Quartieren, besonders wenn geringere Anstrengungen 
der Mannschaften mit einem stärkeren Angebot von Weibern zusamment:aten. Auch 
die Ansteckuug in heimatlichen Ausbildungsgarnisonen darf nieht außer acht gelassen 
werden. Die Unmöglichkeit der legitimen Befiiedigung treibt aber oft eine größere 
Anzahl Männer einer kleinen Anzahl Frauen zu, und der Wert der Untersuchung 
wird belanglos durch die erschreckende Häufigkeit der Kohabitationen der einzelnen 
Puella. Die kurz zuvor gesund befundene kann bald darauf eine Giftträgerin sein. 
Herabsetzung sowohl des Angebots wie der Nachfrage ist zu erstreben. Das erste 
erreicht man am besten durch Gewährung von Arbeit und Unterstützung an die 
durch den Krieg zur Untätigkeit verurteilte weibliche Bevölkerung der industrie- 
gegenden. Die Nachfrage der Männer will Verf., der der Enthaltsamkeit keine 
schädlichen Wirkungen auf die Gesundheit zuerkennt, vermindern durch erneute 
Hinweise auf die Kampfunfäligkeit, die spätere Ansteckungsgefahr für Bräute und 
Frauen, die Verführungskraft des Alkohols. Beispielgebendes Verhalten der Offiziere 
übte sicher einen guten Einfluß auf die Mannschaften. Unterhaltung und Ablenkungen 
in dienstfreien Stunden sind von Vorteil, ein zweischneidiges Mittel bilden hingegen 
Verbote und Strafen, die zur Verheimlichung reizen. Da sich indessen mit allen 
Bemühungen die venerischen Krankheiten bis heute nicht aus der Welt schaffen 
ließen, da die Gefährdung der Nachkommenschaft durch Syphilis, die häufige Sterilitit 
nach Gonorrhoe eine Verminderung der Bevölkerungsziffer androht, so rät Verf. ohne 
Scheu infektionsverhindernde Mittel einzuführen: mechanische, welche das Eindringen, 
chemische, welche die Wirkung des Giftes vermeiden lassen. Mit scharfer Logik 
werden die sittlichen und religiösen Bedenken, die noch mmer gegen solche Maß- 
nahmen laut werden, widerlegt Verf. rät, bei allen Eingezogenen eine Wasser- 
mannsche Untersuchung vorzunehmen, um allen Soldaten ihre Gesundheit und deren 
Angehörigen ihre hygienische Sicherheit zu verbürgen. Die Hauptsache bleibt es 
aber doch, den militaristischen Grundsatz, daß der Einzelne seine Neigungen dem 
Woble der Gesamtheit unterzuordnen habe, auch auf das geschlechtliche Gebiet 
auszudehnen. 





Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Josern in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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klar bewies, wie recht Joseph hat, als er die Anwendung von Amalgam- 
füllungen für durchaus nicht so harmlos erklärte. 

Die etwa 30jährige, völlig gesunde Patientin kam mit aufgelockertem 
Zahnfleisch, das bei der Berührung mit der Zahnbürste sofort blutete 
und an den Zahnrändern schmierige Belege hatte, in die Behandlung. 
Sie klagte besonders über zeitweilige, stürmische Entzündungen, die sich 
über die gesamte Gingiva erstrecken, äußerst schmerzhaft und von un- 
angenehmen Speichelfluß begleitet sind. Die Untersuchung des Mundes 
ergab, daB beinahe jeder Backzahn mit einer großen, bis unter das Zahn- 
fleisch reichenden Amalgamfüllung gefüllt war. Die im Munde befind- 
lichen Goldkronen waren vollkommen verfärbt. Es ergab sich nun nach 
Abnahme der Goldarbeiten, daß große Mengen von Quecksilber beim Er- 
wärmen des Metalls frei wurden und tropfenförmig an die Oberfläche 
kamen. Dieser Beweis veranlaßte den Verfasser, sofort sämtliche Amalgam- 
füllungen zu entfernen und durch Goldkronen und Goldeinlagefüllungen zu 
ersetzen. Bei der Arbeit stellte sich heraus, daB im Augenblick, wo ein 
Goldring an einen Zahn gelegt wurde, dessen Nachbar noch Amalgam 
trug, das Gold sich weiß verfärbte. Nach Beendigung der Behandlung 
ist jetzt die Stomatitis mercurialis völlig geschwunden. Die Erkrankung 
verminderte sich ohne weitere besondere Behandlung in gleichem Maße, 
wie die @ecksilber enthaltenen Füllungen entfernt wurden. 

Die Annahme liegt nun nahe, daß der betreffende Zahnarzt das 
Amalgam fehlerhaft zusammengestellt hatte. Auf Befragen erklärte aber 
die Patientin, daß die Füllungen von verschiedenen Zahnärzten gelegt 
sind. Demnach erscheint es klar, daß durch Aufhäufung von Quecksilber 
beim Vorhandensein einer gewissen Anzahl von Füllungen besonderer 
Größe derartige Erscheinungen hervorgerufen werden können. 

Verfasser hat schon vor der Behandlung dieses klaren Falles, durch 
den Bericht von Joseph angeregt, bei allen Fällen, wo sich chronische 
"Stomatitiden bei Abwesenheit eines Allgemeinleidens nicht beseitigen 
ließen, als ultima ratio zur Entfernung der Amalgamfüllungen gegriffen 
und häufig auch das gewünschte Resultat damit erzielt. 

Solange man kein Ersatzpräparat für das allgemein eingeführte und 
bewährte Amalgam besitzt, wird sich seine Verarbeitung auch nicht um- 
gehen lassen. Dagegen soll man, falls die Karies einen größeren Umfang 
annimmt und die Füllung vieler Zähne notwendig ist, lieber zum Golde 
greifen oder, falls die Verhältnisse des Patienten dies nicht gestatten, 
Zement wählen, wenn auch seine Haltbarkeit eine häufigere Wiederholung 
der Arbeit erforderlich macht. Dieser Nachteil ist immer noch weniger 
erheblich, als die Einführung größerer Quecksilbermengen in die Mundhöhle. 


8* 
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H. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Ein Beitrag zur Darstellung des Bindegewebes, von K. Herxheimer. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. H. 2.) 

Die Vorbehandlung der darzustellenden Bindegewebsteile geschieht in 
Jodkalilösungen. Fixierı man in Lugolscher Jod-Jodkalilösung, so wird ein 
Zerreißen der Schnitte verhindert und eine elektive Bindegewebsdarstellung 
mit plastischem Hervortreten der feinsten Fibrillen erzielt. Nach der Fixierung 
wird das Präparat !/, Stunde gewässert, in YOT, (gem bis absolutem Alkohol 
entwässert, in Xylol oder Chloroform eingelegt und in Paraffin eingebettet. 
Die Schnitte werden mit 10°/ ‚iger Phosphormolybdänsäure vorbehandelt und 
nach Mallory mit Hämatoxylin gefärbt, dann in Wasser gelegt bis zur 
Blaufärbung und schließlich in Alkohol oder Kanadabalsam gebracht. Das 
Verfahren eignet sich vorzüglich zu Untersuchungen an Nieren, Nebennieren, 
Leber, Lunge, Herz und Knochen, ganz besonders aber für die Haut in 
normalem oder pathologischem Zustand. J. 


2) Ichthyolvaseline bei Erfrierungen, von Christo Duschkow-Kersiakoff. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 40.) 

Verf. hatte während des Balkankrieges sehr gute Erfolge bei Erfrierungen 
mit folgendem Verfahren: Die geschädigten Stellen werden mit sterilen Mull- 
lappen bedeckt, die dick mit Ammonii sulfoichtyoliei 10,0, Vaselini flavi 90,0 
bestrichen waren. Darüber kommt eine weitere Lage steriler Mull und über 
diese ein Priessnitzumschlag. Der letztere wird jeden Tag gewechselt, der 
Ichthyol-Vaselinlappen jeden 2.—3. Tag. Otto Better-Berlin. 

3) Ein Beitrag zur Darstellung der pathogenen Hautpilze, von K. Herx- 
heimer. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. November.) | 
Handelt es sich um Schuppen, so ist es am besten, sie mit etwas Eiweiß- 

Glyzerin aufzukleben und zu verreiben, kurz über der Flamme zu erhitzen 
und sie mit Alkohol und Äther zu entfetten. Haare werden ohne Eiweiß- 
Glyzerin sofort mit Äther-Alkohol behandelt. Zur Färbung genügt ein Ein- 
legen 5—10 Minuten lang in konzentrierte Giemsalösung (bei Haaren 3 bis 
5 Minuten), es folgt dann Abspülen mit Aqu. dest., Entfärben 5— 10—15 Minuten 
in einer !/,"/,igen Tanninlösung, Wässsern 5—10 Minuten lang in Aqu. dest.,, 
Lufttrocknen, event. Einlegen in Kanadabalsam. __Immerwahr-Berlin. 

4) Ein neues, für jede Applikationsart geeignetes Jodpräparat: „Joddi- 
hydroxypropan“ (Alival), von Lüders, J. Emmert und Better. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 22.) 

Die Untersuchungen, einen Jodkaliersatz zu finden, gehen von den Grund- 
sätzen aus, erstens den Jodismus, vielmehr Jodalkalismus zu vermeiden, 
zweitens ein gleichwertiges Mittel mit möglichst vielseitiger Darreichungsart 
zu finden. Beides scheint in dem neuen Mittel, dem «-Joddihydroxypropan, 
vereint. Das Präparat wurde am Tiere erprobt und erwies sich zur Medi- 
kation per os, durch Injektion und extern als Salbe unter Vermeidung des 
Jodismus geeignet. Klinisch bestätigt wurde die gute Heilkraft und schnelle 
Wirkung durch Injektionen bei tertiärer Lues. Akuter Jodismus wurde nie 
beobachtet, nur 2 Fälle leichter Jodakne, die schnell verschwand trotz fort- 
gesetzter Alivalinjektion. Die Injektionen wurden intramuskulär in der Regio 
glutaea vorgenommen. Ludwig J oseph- -Berlin. 
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5) Über den physiologischen Lipoidgehalt der Hantkapillaren, von 
C. Kreibich. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. November.) 
Das Lipoid bildet in Form von Staub, von Tropfen oder aus diesen 

entstehenden kristalloiden Stäbchen den physiologischen Inhalt der Endothelien 
in den Hautkapillaren, und zwar finden sich alle diese Abstufungen in völlig 
normaler Haut. Juvenile seborrhoische, gekratzte oder gescheuerte Haut zeigt 
besonders starken Lipoidgehalt; durch welche Beziehungen dieser Befund zu 
erklären ist, soll bei späteren Experimenten untersucht werden. J. 

6) Über granulierendes Wundöl Knoll, von Fiedler. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1915. Nr. 39.) 

Verf. machte mit dem granulierenden Wundöl Knoll gute Erfahrungen 
bei flächenhaften Wunden, z. B. Verbrennungen zweiten Grades, sodann bei 
Wunden mit großen Substanzverlusten und Gewebszerfetzung und bei Höhlen- 
wunden mit engen Ausführungsgängen. Versuche werden angestellt mit In- 
jektion des Mittels bei schlecht heilenden Knochenbrüchen zur Anregung von 
Callusbildung. Ludwig Joseph-Berlin. 

7) Kriegsaphorismen eines Deriintölogen: von P. G. Unna. (Berliner 
klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 27 u. 28.) 

I. Ersatz für Weizenstärke. Da das bisher für medizinische Zwecke 
viel gebrauchte Amylum während des Krieges ausschließlich zu Ernährungs- 
zwecken verwandt werden soll, so muß dafür ein passender Ersatz gefunden 
werden. Für die Dermatologie eignen sich am besten dazu die Kühlpasten, 
ein Gemisch von Wasser, Puder und Fett, z. B. nach folgendem Rezept: 
Olei lini, Aquae calcis as 30, adde Zinci oxydati, Calc. carbon. e q.s. In 
geeigneten Fällen ist das Caleiumcarbonat durch Chlorkalk zu ersetzen. — 
IL. Ichtharganpuder. Das Ichthargan hat sich als ein geradezu ideales 
Heilmittel für Geschwüre und Wunden bewährt, besonders bei tuber- 
kulösen und luetischen Geschwüren. Es besitzt auch große keimtötende 
Wirkung auf sämtliche Organismen der Ekzeme und Impetigines: Verf. 
empfiehlt folgende Rezepte: Ichthargani 1, Magnes. carbonici 20,0. MS. Pulvis 
Ichtharg. oder auch als Paste: Pulvis Ichtharg. 5,0—10,0, Aquae dest. 
45—40, Ung. Zinci 50,0. Otto Better-Berlin. 

8) Hautleiden infolge des Lagerlebens, von Adolf Havas. (Pester med.- 
chirurg. Presse. 1915. Nr. 13 u. 14.) 

In einem Vortrage auf der kriegschirurgischen Konferenz bespricht Verf. 
die Hautleiden, welche als Folge der Ansammlung großer Menschenmengen, 
der schlechten hygienischen Zustände, großer Anstrengungen und Temperatur- 
schwankungen vorkommen. Die Plage der Parasiten, Läuse, seltener Wanzen, 
Skabies, sowie die pflanzlich-parasitären Erkrankungen durch Staphylokokken 
und Streptokokken: Impetigo, Sycosis, Erysipele, die oft zu schwerer Lymph- 
angoitie, besonders infolge mangelhafter Reinigung der Füße führen, werden 
erörtert. Als nervöse Affektion kennzeichnet sich eine nach langen Märschen 
auftretende Asphyxia localis. Einige Worte über die Behandlung der vene- 
rischen Erkrankungen sind angeschlossen. Verf. ist der Meinung, daß das 
Nachdrängen der Prostitution zum Heere, die mangelnde Kontrolle und ver- 
mehrte Infektionen daselbst nicht zu verhindern seien, eine Anschauung, die, 
wie mehrfache Berichte über dieses Übel zeigen, nicht von allen Ärzten ge- 
teilt wird. Kammer schildert hierauf die Skabiesbehandlung mittels Styrax, 
Reinigung bei Pediculosis, Heilung der Sycosis mit Sublimat und Zinksalbe, 
von Frostbeule mit warmen Bädern und weist auf das Vorkommen extra- 
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die Lichen sclerosus mit der kartenblattähnlichen Sklerodermie verbindet. 
Neben dem wirklichen Lichen sclerosus kann eine aus den Fällen Zumbuschs, 
Czillags, Fischers, Vignolo-Lutatis bestehende Gruppe gebildet werden, 
welche gleichzeitig Merkmale des Lichen sclerosus und mehr noch der Sclero- 
dermia circumscripta ‘darbietet. Für diese Gruppe schlägt Verf. die Benennung 
„lichenoide Sklerodermie“ vor. Es bestehen aber zwischen der Sclerodermia 
circumscripta (kartenblattähnlicher Typus) und dem Lichen selerosus zwei 
Arten von Übergangsformen, deren erstere aus den Lichen sclerosus-Fällen 
C. A. Hoffmanns, Ormsbys und den beiden Fällen des Verf.s besteht, 
während die andere die lichenoide Sklerodermie umfaßt. Die kartenblatt- 
ähnliche Sklerodermie ist aber weiter nichts als eine besondere Form der 
Sklerodermie, die Ye mit „Sclerodermia guttata“ bezeichnen möchte. 
Immerwahr-Berlm. 


Parasitäre Dermatosen. 


12) Über einige allgemeine pathologische und therapeutische Probleme 
auf dem Gebiet der Dermatomykosen, von B. Bloch. (Münchener med. 
Wochenschrift. 1915. Nr. 22 u. 23.) 

Die Dermatomykosen sind nicht reine lokale Hautaffektionen, sondern 
sie ziehen, selbst wenn sie nur einen beschränkten Teil der Hautoberfläche 
ergreifen, den ganzen Körperhaushalt, vor allem seinen immunisatorischen 
Apparat, in Mitleidenschaft. Dies ergibt sich aus der Umstimmung oder 
allergischen Reaktion, die eine durchaus spezifische ist und sich nur gegen 
das in den Pilzzellen enthaltende Endotoxin, das „Mykin“ richtet. Aus dieser 
. Erkenntnis heraus tritt Verf. warm ein für die jedesmalige Anstellung einer 
der Pirquetschen Reaktion analogen spezifischen Reaktion, sowie eine der 
Tuberkulinbehandlung entsprechende Behandlung mit dem betreffenden Endo- 
toxin des jeweiligen Erregers. Verf. kommt zu dem Schlusse, daß diese 
spezifische Therapie besonders bei den tiefen Formen der Trichophytie von 
praktisch unleugbarem Werte ist, zumal da sie, richtig angewandt, vollkommen 
gefahrlos ist. Bei einer Anzahl Pilzerkrankungen wie Favus, Mikrosporie, 
Pityriasis vers., endotriche Trichophytie, Erytbrasma und den Onychomykosen 
versagt die spezifische Therapie. Otto Better-Berlin. 
13) Die Klassifizierung einiger Dermatomykosen, von Marie Kaufmann- 

Wolf. (Dermatolog. Zeitschrift. 1915. August.) 

Die klinischen Bilder der Pityriasis versicolor, des Erytbrasma, der Bade-, 
Säuglings- und interdigitalen Mykose stimmen überein in bezug auf: die auf- 
fallend geringe Kontagiosität, die Oberflächlichkeit des Pilzwachstums, die 
Neigung zur flächenhaften Ausbreitung, die mangelnde dauernde Spontan- 
heilung, das Fehlen subjektiver Beschwerden bei den vier ersten Mykosen. 
Die aufgehellten pilzfübrenden Hautschuppen weisen übereinstimmend folgen- 
den Befund auf: Pilze in Faden- und Sproßform, eine Wuchsart, die dem 
Soor eigentümlich ist, Hyphomyzeten und Blastomyzeten in der Läsion in 
der Regel nicht zukommt. Speziell dieser letzte Befund scheint geeignet, als 
Grundlage einer Zusammenfassung der genannten Krankheiten zu einer ge- 
meinsamen Gruppe dienen zu dürfen. Nur als Hypothese, die einer exakten 
Prüfung von botanischer Seite bedarf, soll die Annahme gelten, daß sämtliche 
Pilze der Soorpilzgruppe zuzuzählen sind. Sie scheint in bezug auf die 
letzten drei Erkrankungen besser gestützt, als in bezug auf die zwei ersten. 
Daß Soorpilze innerhalb der Haut sich entwickeln können, wurde experimentell 
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nachgewiesen. Der Pilz der interdigitalen Mykose kann bei Laboratoriums- 
tieren intraperitoneal injiziert tumorartige Bildungen von tuberkelähnlichem 
Bau hervorrufen. Immerwahr-Berlin. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


14) Über die Anwendung künstlicher Lichtbäder bei Lupus vulgaris und 
chirurgischer Tuberkulose, von Axel Reyn und N.P. Ernst. (Strahlen- 
therapie. VI. 1915.) | 
Am Finseninstitut in Kopenhagen machten die Verf. sorgfältige Ver- 

suche mit der Anwendung von chemischem Kohlenbogenlicht bei Lupus vul- 

garis und chirurgischer Tuberkulose und erprobten diese Lichtmethode als ein 
ausgezeichnetes Mittel zur konservativen Behandlung. Die besten Erfolge 
wurden erzielt bei fistulösen Fällen von Weichteiltuberkulose, Arthritis und 

Ostitis, wo es sogar zu guter Beweglichkeit der Gelenke kam; weniger günstig 

stellte sich der Verlauf tuberkulöser Drüsenschwellungen dar. Die Be- 

strahlungen begannen mit !/,—!/,stündiger Dauer und wurden im Laufe von 

8—14 Tagen auf 2!/, Stunde ausgedehnt. Eine Diskussion wies bei Luft- 

kuren nicht dem Höhenklima, sondern der Höhensonne die größte Heilwirkung 

auf Hauttuberkulosen zu. J. 


15) Über das Lupuskarzinom, von Martin Silberstein. (Archiv f. Dermato- 
logie u. Syphilis. 1915. November.) 

Im Anschluß an einen schweren, tödlich verlaufenden Fall von Lupus- 
karzinom im Gesicht eines kräftigen, aus gesunder Familie stammenden 
Patienten erörtert Verf. die Frage, ob bereits das lupöse oder erst das zur 
Narbe umgewandelte Gewebe den Boden für die Entstehung des Karzinoms ` 
abgegeben habe. Verf. nimmt an, daß Veränderungen im Gewebe stets den 
bösartigen Neubildungen vorangehen. Chronisch-entzündliche oder infektiös- 
toxische Reize bewirken atypische Wucherungen, die in Karzinombildung 
übergehen können. Doch ist der Gedanke an einen zweiten, hinzutretenden, 
oft unbekannten ätiologischen Fakter nicht abzuweisen. Vielleicht ist dieser 
zuweilen in langwierigen, viele Reize auslösenden Behandlungsmethoden zu 
suchen. Therapeutisch ist die radikale Operation geboten, aber auch diese 
kann nicht immer Rezidiven vorbeugen. Verhältnismäßig günstige Resultate 
erzielte die Exzision mit dem schneidenden Paquelin. J. 


16) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von P. G. Unna. (Berliner 

klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 25.) 

Lupus kommt, wenn auch selten, im Felde vor. Florider Lupus macht 
natürlich dienstuntauglich. Meist handelt es sich aber um leichtere Rezidive 
oder um Aufschießen neuer Knötchen in alten verheilten Lupusnarben. Diese 
können nach Ansicht des Verf.’s im Felde behandelt werden. Er empfiehlt 
die etwas modifizierte „grüne Salbe“ Acidi salieyl., Zinci chlorati aa 2,0, Op. 
Creosoti aä 4,0, Adipis lanae 8,0. Mit dieser Salbe werden die Lupusflecke 
bestrichen und mit Guttaperchapapier bedeckt. Verbandwechsel 1—2 mal 
wöchentlich. Noch mehr empfiehlt Verf. die 1—2mal tägliche Bepinselung 
der Knötehen mit Acidi lactic., Liq. stibii chlorati aa 5,0. Wo sich Ent- 
zündung einstellt wird mit Zinkschwefelkreidepaste behandelt. Im Notfall 
muß man sich mit Salizylsäure + Sublimat + Kreosot helfen nach folgendem 
Rezept: Acidi salicyl. 1,0, Sublimat 1,0, Creosoti 3, Collodii 20,0. Die 
sekundär tuberkulösen Hautleiden, wie Skrophuloderma und tuberkulöses 
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Gumma, will Verf. mit folgender Seife behandelt wissen: Kalii caustici 84,0, 
Ol. jecoris aselli 500,0, Aqu. dest. 475,0. Spirit. q. s. 

Otto Better-Berlin. 
17) Über die Höhensonnenbehandlung des Lupus und anderer tuberkulöser 

Erkrankungen der Haut, von G. A. Rost. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1915. Nr. 39.) 

Die sogen. künstliche Höhensonne, d. h. das an ultravioletten Strahlen 
reiche Licht der Quecksilberdampflampe, wirkt auf Lupus und andere tuber- 
kulöse Erkrankungsformen der Haut und Schleimhäute zunächst durch die 
Hebung des Allgemeinbefindens, sodann durch günstige, örtliche Beeinflussung, 
die sich zwar nicht in direkter Heilung kundgibt, wohl aber in der leichteren 
Beeinflussung der lupösen Prozesse durch andere Behandlungsmethoden. Bei 
Kombination mit der Kromayerschen Quarzlampenbehandlung kam Verf. zu 
guten Resultaten, zumal man durch die gleichzeitige Anwendung der Höhen- 
sonne mit sebr viel geringeren lokal applizierten Dosen auskam, wodurch sich 
die örtlichen Reaktionen fast schmerzlos gestalteten und diese Art der 
Therapie infolge der Abkürzung der Gesamtbehandlungsdauer, wie der Dauer 
der einzelnen Sitzungen billiger wurde, als die bisherige Lichtbehandlung. 
Für Schleimhautlupus sowie für die Formen der chirurgischen Tuberkulose 


eignet sich mehr die Kombination mit Röntgenstrahlen. 
Ludwig Joseph-Berlin. 


18) Tuberkelbazillen (partial antigene) bei Lupus, von A. Adam. (Beitr. 

z, Klinik d Tuberkulose XXXI. 1915. H. 2.) 

Das Charakteristische des Lupus ist die Steigerung der Empfindlichkeit 
gegen die Fettbestandteile des Tuberkelbacillus, und zwar gegen das aus 
einer Tuberkelbazillenaufschließung in Milchsäure gewonnene Fettsäurelipoid- 
gemisch und gegen das einer gleichen Aufschließung gewonnene Neutralfett. 
Während für diese beiden Körper bei der Lungenschwindsucht die Reaktionen 
bei Verdünnungen von 1:10000 bzw. 1:100000 noch eintreten, sieht man 
bei Lupus noch deutlich die Reaktionen bei Verdünnung von 1:100000 bzw. 
1:100000000. Was die in einer Milchsäure-Tuberkelbazillenaufschließung 
vorhandenen Albumine anbelangt, so ließ sich nachweisen, daß bei lupösen 
Patienten mit günstigem Krankheitsverlaufe eine besonders starke Empfind- 
lichkeit gegen diesen Körper besteht, während bei Neigung zu akuter Pro- 
gredienz die Intrakutanreaktion nach dieser Richtung hin sehr schwach ausfiel. 
Doch zeigten solche Fälle ein bemerkenswert plötzliches Einsetzen einer zellu- 
lären Überempfindlichkeit während einer Behandlung. Die Erklärung für 
diese Befunde ist darin gegeben, daß die in den Lupusherden befindlichen 
Tuberkelbazillen unter dem Einfluß von Licht und Luft einem besonderen 
Verfall der in ihnen vorhandenen Fettkörper ausgesetzt sind und auf diese 
Weise der Organismus mit Fettsäuren angereichert wird, wodurch eine Fett- 
überempfindlichkeit zustande kommt. Kurt Boas-Rostock. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


19) Haut- und Geschlechtskrankheiten bei Kriegsteilnehmern, von E. Bri- 

nitzer. (Mediz. Klinik. 1915. Nr. 17.) 

Verf.’s Erfahrungen erweisen die Notwendigkeit, die Haut- und Geschlechts- 
kranken sofort Spezialabteilungen zuzuführen. Eine Anzahl von Hautkrank- 
heiten wie Alopecia areata, Ichthyosis, Psoriasis brauchten nicht behandelt 
zu werden und wurden dienstfähig belassen. Die am häufigsten beobachtete 
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Dermatose war die Scabies; recht häufig auch Pyodermien, in deren Behand- 
lung die verhältnismäßig besten Erfolge noch. mit 10°/,-Jodtinkturpinselung 
und darüber gestrichener Ichthyolzinkpaste zu erreichen waren. Nicht selten 
waren nässende Kopfekzeme infolge Tragens alter Mützen. Die Heilung er- 
folgte schnell unter 10 °/,-Salizylschweinefett. Gonorrhöen wurden auch während 
einer aufgetretenen Epididymitis behandelt mit der Erzielung eines kürzeren 
Verlaufes. Gegen Blasentenesmus bewährte sich Atropin innerlich. Bei der 
Syphilisbehandlung wurden innerhalb 10 Tagen 3mal Neosalvarsan Dosierung III 
und außerdem 10—12 Hg. salie.-Injektionen gegeben. In allen Fällen von 
Ulcus molle wurde 6 Wochen nach dem letzten Coitus die Blutuntersuchung 
vorgenommen. Zum Schlusse weist Verf. auf die guten Erfolge einer ziel- 
bewußten Prophylaxe hin, wie sie bei der Marine geübt wird. 
Biberstein-Gleiwitz. 
20) Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten bei der Truppe, von 
L. Halberstädter. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 42.) 
Bei der längerdauernden Okkupation von ein und denselben Orten sowie 
dem Stellungskriege wird natürlicherweise für einen großen Teil der Heeres- 
angehörigen, besonders der älteren verheirateten Leute, die Versuchung be- 
stehen, dem außerehelichen Verkehr zu huldigen. Als Maßnahmen, die zu- 
nächst versucht werden müssen, kommen die Erschwerung der Gelegenheit 
zum geschlechtlichen Verkehr, sowie die Verstärkung der Hemmungen durch 
Belehrung über die Gefahren der Geschlechtskrankheiten, Warnung vor 
Animierlokalen, vor übermäßigem Alkoholgenuß und Schaffung von Soldaten- 
heimen als gewissen Ersatz für die Häuslichkeit in Frage. Was die Pro- 
phylaxe der Krankheiten anbetrifft, so muß erstens auf die sorgfältigste 
Durchführung der Sanitätsordnungsvorschriften, d. h. der Gesundheitsbesich- 
tigungen, Belehrungen und Ausgabe von vorbeugenden Schutzmaßregeln mit 
genauer Gebrauchsanweisung gedrungen werden. "Zweitens muß in jedem Falle 
die Feststellung der Infektionsquelle eventuell unter Zusammenarbeiten mit 
der Sittenpolizei gelingen. Bei der Behandlung ist für strenge Internierung 
während der ansteckenden Perioden durch Lazarettaufnahme und sachgemäße 
Behandlung und Untersuchung besonders im Beginne der Krankheiten Sorge 
zu tragen. Das Zusammenwirken aller der erwähnten Faktoren, Belehrung, 
Überwachung, moralische Beeinflussung, vorhergehender persönlicher Schutz, 
Auffinden der Ansteckungsquellen und Unschädlichmachen derselben, sowie 
das Zusammenarbeiten mit der sittenpolizeilichen Bebörde, muß nach Ansicht 
des Verf.’s zu einem Absinken der Zugangszahlen an frischen Ansteckungen 
führen. Ludwig Joseph-Berlin. 
21) Gewissenszweifel in Fragen der Schweigepflicht gegenüber Geschlechts- 
kranken, von Hans Lieske. (Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 49.) 
Verf. wägt in fesselnder Darstellung das Für und Wider ab, welches 
sich bei der Schweigepflicht des Arztes gerade in bezug auf Geschlechtskranke 
in den mannigfaltigsten Abstufungen ergibt. Die juristische, soziale, geschäft- 
liche, familiäre und moralische Seite dieser schwierigen Frage wird klar und 
eingehend beleuchtet. J. 


Venerische Helkosen. 


22) Darf bei weichen Schankergeschwüren prophylaktisch Salvarsan an- 
gewendet werden? von Erich Hoffmann. (Münchener med. Wochen- 
schrift. 1914. Nr. 27.) 
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Verf. kommt zu folgenden bedeutungsvollen Schlußfolgerungen: 1. Durch 
genaueste klinische Überwachung, sorgsame und wiederholte mikroskopische 
Untersuchung (auch des Gewebs- und Drüsensaftes), sowie regelmäßige Prüfung 
der Wassermannschen Reaktion läßt sich eine gleichzeitig syphilitische In- 
fektion neben weichem Schanker mit genügender Sicherheit feststellen, wobei 
zu beachten ist, daB leichte Hemmungen der Hämolyse auch bei weichem 
Schanker mitunter vorkommen können. 2. Der Vorschlag, bei jedem Ulcus 
molle sofort Salvarsaninjektionen prophylaktisch anzuwenden, ist völlig un- 
begründet und würde uns auf einen Stand unseres Wissens zurückführen, den 
wir durch eine Reihe bedeutungsvoller Entdeckungen glücklich überwunden 
haben. 3. Die Verzögerung, die durch die völlige Sicherung der Diagnose 
in nur wenigen Fällen entsteht, erschwert die Abortivheilung der Syphilis 
nicht erheblich nnd bedeutet gegenüber der Verwirrung, die durch prophylak- 
tische Salvarsanbehandlung aller Ulcera mollia entstehen würde, keinen 
wesentlichen Nachteil. Raff- Augsburg. 
23) Darf bei weichen Schankergeschwüren prophylaktisch Salvarsan an- 

gewandt werden? von Hugo Müller. (Münchener med. Wochenschrift. 

1914. Nr. 36.) 

Neisser hat bekanntlich empfohlen, bei zweifelhaftem Ulcus ohne Spiro- 
chätenbefund sofort Salvarsan zu injizieren, weil eben trotz vorhandener Lues 
manchmal keine Spirochäten zu finden sind und um die Chancen einer Abortiv- 
behandlung nicht zu versäumen. Verf. hat ihm hierin zugestimmt, wogegen 
Hoffmann dies widerrät und in den zweifelhaften Fällen Abwarten empfiehlt 
bis die Wassermannsche Reaktion positiv wird. Dagegen wendet sich nun 
Verf. und frägt, ob die Wassermannsche Reaktion immer positiv sein muß? 
Es kommen Fälle vor, in denen die Wassermannsche Reaktion stets negativ 
ist und doch schwere Erkrankungen des Zentralnervensystems nach Jahren 
folgen. „Für den Paralytiker“, meint Vert, zumal bei Spitalsbehandlung, 
ist es ratsamer, gelegentlich überflüssigerweise Salvarsan zu injizieren, als den 
günstigen Moment zu versäumen, eine vielleicht schon bei seinem Patienten 
vorhandene Erkrankung im Keime zu ersticken. (Auch Ref. kann dem Verf. 
nicht beipflichten. Ohne Diagnose eine spezifische Therapie und noch dazu 
eine solche, das ist doch ein Novum. Es ist durchaus keine Kleinigkeit, einen 
Patienten auf diese Weise zum Syphilitiker zu stempeln, der es gar nicht ist. 
Die Folgen bezüglich Ehekonsens sind z. B. in diesem Falle doch auch sehr 
schwerwiegende. Wenn Verf. von zahlreichen Fällen von Tertiär- und Meta- 
lues spricht, die im Primärstadium der Diagnose entgangen sind, so sind das 
doch gewöhnlich solche, in denen der Primäraffekt überhaupt vom Arzte nicht 
beobachtet und gar keine Spirochätenuntersuchung vorgenommen wurde. Ref. 
ist der Meinung mit Hoffmann, daß man in den betreffenden seltenen 
Fällen aus obigen Gründen zuwarten muß. Fällt aber eine Untersuchung 
auf Spirochäten trotz vorhandenem Primäraffekt einmal negativ aus, so läßt 
sich eben nur sagen, daß jede Methode, wie auch diese, ihre Grenzen hat. 
Keinesfalls aber sollte man jemand, das sei nochmals wiederholt, zum Syphi- 
litiker machen, der es nicht ist.) - Raff- Augsburg. 
24) Ulcera molle extragenitale, per Truffi. (Giorn. ital. delle mal. ven. 

e della pelle. 1914. Fasc. 2.) 

Gleichzeitig mit weichen Schankern der Vorhaut tritt ein Ulcus molle 
am Dorsum des ersten Interphalangealgelenks des rechten Zeigefingers auf, 
dem sich zwei Bubonuli am Dorsum der Hand im Verlaufe der Lymphbahnen 
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des Zeigefingers anschließen. Der Fall wird als Ausnahme von der gewöhn- 

lichen Gutartigkeit der extragenitalen weichen Schanker registriert. 
Dreyer-Köln. 

25) Cura rapida delle adeniti inguinali suppuranti, per Virgallita. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1914. Fase. 2.) 

Verf. hat an 850 Bubokranken verschiedenster Ätiologie folgendes Ver- 
fahren erprobt: 2—4 mm lange Inzision, milde Expression, Auswaschung mit 
Luerscher Spritze mit Sublimatlösung (1:4000), Injektion von 10%, Jodo- 
formvaseline (1—3cem, 45—50° warm), Verband, tägliches Wiederholen der 
Injektionen. In einfachen Fällen kommt man so in 10—15 Tagen zur 
Heilung, d. h. in 80°/, der Fälle. Dreyer-Köln. 


Syphilis. | 
26) Gli ultimi studi sulla patogenesi sifilitica di alcune malattie comuni, 

per G. Franceschini. (Giorn. ital. della mal. ven. e della pelle. 1914. 

Fasc. 6.) | ! 

Verf. weist darauf hin, daß viele Erkrankungen mit Unrecht als tuber- 
kulöse diagnostiziert werden, die auf Syphilis beruhen, besonders Gelenk- 
erkrankungen, ferner Augen-, Knochen- und Drüsenerkrankungen, Paralysen 
und Meningitiden. Auch allgemeine und partielle Dystrophien, Zahnmiß- 
bildungen, Zwergwachstum, Infantilismus, Blausucht, Hoden- und Uterus- 
anomalien, olympische Stirn, bogenförmiger Gaumen, die Littlesche Krankheit, 
bestimmte Hydrozephalusformen, jugendliche Tabes und Paralyse, Spina bifida, 
viele Fälle von Polydaktylie und Syndaktylie, von Taubstummheit, schwere 
Spätrhachitis und verschiedene kongenitale psychische Entartungszustände 
reiht Verf. der Syphilis ein. Dreyer-Köln. 
27) Quecksilbergleitpuder (Pulvis fluens hydrargyri) als Ersatz der grauen 

Quecksilbersalbe, von P. G. Unna. (Dermatolog. Wochenschrift. LX. 

1915. Nr. 14.) 

Verf. läßt sich ausführlich über die früher übliche umständliche Zu- 
bereitung der grauen Salbe aus. Seit Herstellung seines Pulvis fluens hydr- 
argyri aber ist jeder Apotheker imstande, mit Leichtigkeit eine beliebig starke 
graue Salbe herzustellen. Verf. tritt aber für die Inunktionskur mit dem 
reinen Pulvis fluens hydrargyri ein, das beliebig prozentig hergestellt werden 
kann. Das gründliche lange Reiben ist hierbei überflüssig. Verf. empfiehlt, 
zweimal wöchentlich die ganze Haut mit einem 10°/,igen Pulver leicht ein- 
zuwischen, mit besonderer Berücksichtigung der Orte der Syphilide. Besonders 
aber empfiehlt Verf. die Einmischung des Pulvers ala Prophylaktikum und 
Heilmittel gegen Läuse im Felde. Otto Better- Berlin. 
28) Ein Beitrag zur Neosalvarsantherapie, von W. Powiton. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1915. Nr. 50.) 

In das Vereinslazarett Bally, Schopfheim in W., wurde am 3. VII. 1915 
ein Patient in völlig hilflosem Zustand eingeliefert, er war vollkommen an 
Armen, Händen und Beinen gelähmt. Die überaus klare Anamnese, sowie 
der objektive Befund führten zu der Diagnose: Neuritis auf luetischer Basis. 
Die Therapie bestand in vier intravenösen Neosalvarsaninjektionen von 0,15, 
0,3, 0,5 und 0,5 g in Abständen von 8--14 Tagen. Nach 8wöchiger Be- 
handlung war Pat. wieder in der Lage, seine Gliedmaßen wie ein normaler 
Mensch zu gebrauchen. ` Otto Better-Berlin. 
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29) The transmission of treponema pallidum from the brains of paretics 
to the rabbit, by H. Noguchi. (Studies from the Rockefeller Institute 

. for medical Research. XIX. 1914. S. 27.) 

Verf. zeigt in dieser. vorläufigen Mitteilung, daß die Überimpfung einer 
Gehirnemulsion eines Paralytikers in die Hoden zweier Meerschweinchen. 
typische syphilitische Sklerosen erzeugt hat, in denen sich Verf. von der An- 
wesenheit der Treponema pallidum überzeugen konnte. Kurt Boas. 


30) Irrtümliche Diagnose der Hirnlues bei einem Säugling, von H.Zondek. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 19.) 

Es handelt sich um einen Fall von Erweichung des ganzen rechten 
Stirnhirns, ausgedehnter Thrombosierung des Sinus longitudinalis und trans- 
versus und Thrombose der beiden Art. fossae Sylvii bei einem 1 Jahr alten 
Kinde, der intra vitam auf Grund einer starken positiven Wassermannschen 
Reaktion, einer ziemlich starken Lymphozytose im Lumbalpunktat und einer 
Neuroretinitis als Lues cerebri angesprochen wurde. Die Sektion (Geh. Rat 
Prof. Aschoff- Freiburg) ergab keinerlei luetische Symptome. Die positive 
Wassermannsche Reaktion ist daher nach Ansicht des Verf.’s auf das Frei- 
werden großer Lipoidmengen bei der Zerstörung des Gehirns zurückzuführen. 
Die Lymphozytose im Lumbalpunktat ist dann lediglich als der Ausdruck 
einer meningealen Reizung aufzufassen, nur die Veränderungen an der Netzhaut 
des Auges sind nicht auf Grund des vorliegenden Krankheitsbildes zu erklären. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
31) Über die Tschernogubowsche Modifikation der Wassermannschen 

Reaktion, von Ernst Nathan. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. 

September.) 

In der hier ausführlich beschriebenen Versuchsanordnung mit sicher 
syphilitischem Serum ergab die Tschernogubowsche Methode in einigen 
Fällen noch ein positives Resultat, wo die Wassermannsche Reaktion versagte. 
Hingegen kam es auch in einer Anzahl unverdächtiger Fälle zu ‚unspezifischen 
positiven Reaktionen, so daß sich diese verfeinerte Serodiagnose nur bei 
klinisch erwiesener florider oder latenter Syphilis verwerten läßt. In 2—4°/, 
der Fälle sicherer Lues fiel bei positiver Wassermannscher Reaktion die 
Tschernogubowsche Probe negativ ‚aus. Die Methode ist also nur als 
Kontrolluntersuchung neben der Wassermannschen Reaktion, aber nicht als 
allein maßgebliche diagnostische Prüfung zu verwerten. J. 


32) Agglutination der Spirochaeta pallida, von A. Kissineyer. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1915. Nr. 11.) 

Nachdem zunächst die früheren Versuche zur Agglutination der Spiro- 
chaeta pallida besprochen worden sind, beschreibt Verf. seine eigenen Experi- 
mente und kommt zu dem Schlusse, daß Serum von Syphilitikern die Spiro- 
chaeta pallida in spezifischer Weise agglutiniert, zwar nicht konstant, doch 
konnte die Reaktion in allen Stadien der. Lues nachgewiesen werden. Ferner 
konnte man durch intravenöse Injektion von Spirochätenkulturen auf Kaninchen 
eine kräftige Agglutininbildung in deren Blut erzeugen. 

Ludwig Joseph. Berlin. 
33) Beitrag zur Kenntnis der Gefäßerkrankungen infolge von Lues, von 

C. Friedländer. (Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 45.) 

Nach ausführlichen Besprechungen der Ansichten der verschiedenen 
Autoren über die Beziehungen der Lues zu den Gefäßerkrankungen kommt 
Verf. zu folgendem Schlusse: Die Genese der Arterienerkrankung ist noch 
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nicht ganz geklärt und die Beziehung der Syphilis zu denselben sei noch 
umstritten. Wenn nun heute die Tendenz vorherrscht, der Lues einen über- 
großen Anteil an der Entstehung des Aneurysma zuzuschreiben, so muß 
doch andererseits in Betracht gezogen werden, daB bei dem weitaus größten 
Teile der Gefäßerkrankungen die Lues als ätiologisches Moment nicht nach- 
gewiesen werden kann. Otto Better-Berlin. 
34) Wie verhält sich die Wassermannreaktion bei Thrombosen? von 

Leven. (Mediz. Klinik. 1915. Nr. 50.) 

Verf. konnte zwei Patienten mit Thrombose beobachten, bei denen weder 
: anamnestisch noch klinisch Lues festgestellt war, und die dennoch positiven ` 
Wassermann aufwiesen. Trotz spezifischer Behandlung blieb die Reaktion 
positiv. Zur Klärung der Frage sind weitere Beobachtungen nötig. 

F. Biberstein-Gleiwitz. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


35) Urologische Erkrankungen im Kriege, von R. Oppenheimer. (Med. 

Klinik. 1915. Nr. 33.) 

Besprechung der in Reservelazaretten beobachteten Fälle von Erkran- 
kungen und Verletzungen der Harnorgane nebst Auszügen aus den Kranken- 
geschichten mit Berücksichtigung zweier Gruppen, nämlich der eigentlichen 
Verletzungen des Harnapparates durch Hieb, Stich, Schuß, stumpfe Gewalt 
und der zwar auch im Frieden vorkommenden, aber durch die im Kriege 
auftretenden gehäuften Schädlichkeiten gesteigerten Krankheiten. 

Biberstein-Gleiwitz. 
36) Enuresis und ähnliche Blasenstörungen im Felde, von Fritz Böhme. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 21.) 

Zum Begriffe der Enuresis gehört immer etwas Negatives, das Fehlen 
von Entzündungen und greifbaren organischen Erkrankungen der Harnorgane. 
Verf. berichtet dann genauer über einige von ihm beobachtete Fälle und 
kommt zu folgendem Schlusse: Die an plötzlicher Enuresis leidenden Soldaten 
im Felde haben allermeistens in ihrer Kindheit an Enuresis nocturna gelitten. 
Meistens wurde diese Enuresis nocturna des Kindesalters durch intensive 
äußere Reize, zeitweise durch große Kältereize, wieder ausgelöst. 

Otto Better-Berlin. 
37) Hat Unwegsamkeit des Ductus deferens Atrophie des Hodens zur 

Folge? von J. Verocay. (Prager med. Wochenschrift. 1915. Nr. 11.) 

An einem Sektionsbefund wird nachgewiesen, daß Atresie des Ductus 
deferens als solche keine Atrophie des Hodens hervorbringe. Bei dem 71jähr. 
Manne bestand ein angeborener, einseitiger (linker) Defekt des Ductus deferens, 
fast völlige Aplasie des Nebenhodens, dabei aber nur die dem hohen Alter 
entsprechenden Veränderungen des Hodens, abgesehen von einer Dilatation 
und Vermehrung der Retekanälchen in dem Hoden der nicht normalen Seite. 
Dieser linke Hoden war aber keineswegs atropbiert, sondern zeigte sogar leb- 
haftere Spermatogenese als der rechte. 
38) Die Blasengeschwülste, von E. Boross. (Pester med.-chirurg. Presse. 

1915. Nr. 25—28.) 

Es ist bekannt, daß bei, gutartigen operierten Blasengeschwülsten nach 
Benutzung endovesikaler Methoden — Blumsche kalte Schlinge, Hitze- 
thermokauter, Thermokoagulation und -penetration — in 90°/, Rezidive nicht 
im ÖOperationsgebiete, sondern in entfernteren Blasenpartien auftreten. Verf. 
erklärt die Ursache der Rezidive nicht mit der Technik, sondern mit der 
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klinischen Malignität auch der anscheinend benignen Tumoren. Bei An- 
wendung endovesikaler Methoden wird die Blasenmukosa, in der keine Lymph- 
bahnen liegen, verletzt, und Tumorteile gelangen in die Lymphbahnen der 
-` Submukosa und Muscularis. So erklärt sich auch die Rezidivfreiheit bei 
Abschnürung gutartig gestielter Geschwülste ohne submuköse Verletzung. 
Schließlich wird ja auch die abgelöste Geschwulst nicht sofort entleert, sie 
zerfällt in der Blase und kann die Blase infizieren. Ludwig Joseph-Berlin. 


IL Therapeutische Notizen. 


Alopecia: 
Rez. Spir. camphorat. 
Spir. Lavandul. 
Tinct. Cantharid. 
Glycerini ana 5,0 
Pilocarpin. hydrochl. 0,2 
Spirit. ad 100,0 


Eczema madidans: 
Rez. Zinei oxydati 
2) Sulf. depurat. 
Calcii carbon. ana 10,0 
Ungt. boriei 70,0 . 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 12.) 


Erysipel: 
Rez. Guajacoli puri 
3) Tinct. Jodi ana 10,0 
Glycerin. puri 80,0 
M. f. linimentum. 
(Szeczsy, Wiener med. Wochenschr. 1916. Nr. 4.) 


IV. Bibliographie. 


I. Saudek, Kosmetik. (Aus Natur- und Geisteswelt. 489. Bändchen. Leipzig- 
Berlin, B. G. Teubner, 1915. 103 5. 1 Mk.) — Verf., der im Verein mit Novak eine 
schonende Methode der Röntgenepilation ausgearbeitet hat, läßt, in dem Bestreben, 
weitere Kreise über Wesen und Inhalt der medizinischen Kosmetik aufzuklären, das 
Gresamtgebiet dieser nunmehr auch von den Ärzten als vollwertig anerkannten 
Spezialität in flotter Darstellung an dem Leser vorüberziehen. Dabei werden, um 
dem Kurpfuschertum wirksam Abbruch zu tun, nicht nur die positiven Leistungen 
der ärztlichen Kunst hervorgehoben, sondern auch ihre Grenzen unverblümt kenntlich 
gemacht. Wer trotzdem in kosmetischen Fragen den Rat des Arztes, auf den stetig 
bis zum Schluß des Büchleins hingewiesen wird, einzuholen verschmäht, und es vor- 
zieht, die in den Zeitungen angepriesenen Mittel kritiklos anzuwenden, wird sich nun 
` nieht mehr beklagen können, daß er ungewarnt und unberaten geblieben sei. Die 
beigegebenen Textfigureu sind bis auf eine aus einem Katalog stammende bewährten 
Lehrbüchern entnommen. B. Solger-Neiße. 

Welche Aufgaben erwachsen dem Kampf gegen die Geschlechtskrank- 
heiten aus dem Kriege, von A.Blaschko. Nebst einem Anhang: Vorschlag einer 
neuen Organisation des Prostitutionswesens, von D. Sarason. (Leipzig, Joh. 
Ambros. Barth, 1915. 1 Mk.) — Wenn die venerischen Erkrankungen auch nicht die 
zahlreichen schnell tötenden Fälle zeitigen, wie Flecktyphus und Cholera, so machen 
sie doch in größerer Zahl zwar gesunde Männer kampfunfähig und verdienen daher 
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vom Standpunkte der Kriegshygiene aus die sorgfältigste Beachtung. Umsomehr ist 
diese notwendig, als die jähe Veränderung in der Lebensweise vieler, geschlechts- 
reifer Männer, ihre Trennung von Frauen und Geliebten der Prostitution Vorschub 
leisten, welcher andrerseits besonders in Feindeslaud Frauen und Mädchen durch 
Not und Arbeitslosigkeit zugetrieben werden. Verf. führt Berichte andrer Arzte 
aus dem Felde an, welche von den Zuständen in Ost und West, auch von dem 
Mangel an Unterkunft, Pflege, Mikroskopen usw. ein anschauliches Bild geben. 
Dieser Gefahr entgegenzutreten, rät er nach eingehenden Erörterungen aller Möglich- 
keiten zu folgenden Maßnahmen: Immer weitere Aufklärung der Soldaten über die 
Infektionsgefahr, Überwachung der Quartiere, Einschränkung des Abendurlaubs, 
Schaffung von Soldatenheimen mit Speise- und Unterhaltungsräumen in Garnisonen 
und okkupierten Gebieten, Einschränkung des Alkoholismus und Bereithaltung alkohol- 
freier Getränke, Gesundheitsrevisionen, Urlaubsverweigerung für Erkrankte. Kur- 
pfuscherverbot, Behandlung der Geschlechtskranken in Spezialabteilungen der Kriegs- 
lazarette, die von spezialistisch gebildeten Arzten geleitet und von Dermatologen be- 
raten werden. Mit diesen Vorschriften für die Mannschaften muß die wirtschaftliche 
Fürsorge für die arbeitslose weibliche Bevölkerung in Heimat und Okkupationsgebiet 
Hand in Hand gehen, die Prostitution streng überwacht, Kranke lange interniert 
werden. Ratschläge für den Schutz der Daheimgebliebenen gegen Infektionen durch 
Heimkehrende nach dem Kriege und Auregungen zur Reform des Prostitutionswesens 
schließen die Arbeit, der Sarason einen Anhang mit „Vorschlägen zur neuen Organi- 
sation des Prostitutionswesens“ hinzufügt, in welchem u. a. die Einrichtung städtischer 
„Sexualhorte‘‘ befürwortet wird. | J. 





V. Vermischtes. 
Einladung zur außerordentlichen Tagung des 
Deutschen Kongresses für Innere Medizin am 1. u. 2. Mai 1916 in Warschau. 


Am 1. u. 2. Mai d. J. wird der Deutsche Kongreß für Innere Medizin mit Ge- 
nehmigung des Herrn Feldsanitätschefs der Armee und des Herrn Generalgouverneurs 
von Warschau eine außerordentliche Tagung in Warschau abhalten. Zur Verhand- 
lung kommen Krankheiten, die im Feldzuge besondere Bedeutung erlangt haben. Es 
werden nur Referate mit anschließender Diskussion stattfinden; freie Vorträge sind 
ausgeschlossen. Der Preis der Eintrittskarte beträgt für alle Teilnehmer 10 Mk. Zur 
Teilnahme an der Tagung sind berechtigt die Militär- und Zivilärzte, welche dem 
Deutschen Reiche und den verbündeten Staaten angehören. Angehörige neutraler 
Staaten können nicht zugelassen werden. Da die Tagung in besetztem Gebiete statt- 
findet, müssen die Teilnehmer mit den vorgeschriebenen Ausweisen zum Eintritt ins 
Generalgouvernement versehen sein. Zivilärzte müssen bis spätestens 1. April ihre 
Teilnahme beim Sekretär des Kongresses, Prof. Weintraud- Wiesbaden, anmelden 
unter Angabe von Namen, Staatsangehörigkeit, Wohnort und Adresse; sie erhalten 
dann von der Paßzentrale des Generalgouvernements den Passierschein zugesandt. 
Außerdem bedürfen sie eines Passes, den sie bei der Polizeibehörde ihres Wohnortes 
zu beantragen haben. Die Beschaffung von Wohnungen ist mit Schwierigkeiten ver- 
bunden und nur befriedigend durchzuführen, wenn die annähernde Zahl der Teil- 
nehmer schon vor Beginn der Tagung bekannt ist. Im eigenen Vorteil der militär- 
ärztlichen Teilnehmer liegt es daher, die voraussichtliche Teilnahme bis spätestens 
15. April beim Sekretär des Kongresses anzumelden. 

Tagesordnung: Montag, 1. Mai, 9'/, Uhr, Eröffnungssitzung: Abdominaltyphus. 
Referenten: Generaloberarzt Geheimrat v. Krehl: Generalarzt Hünermann. — Para- 
typhus: Generalarzt Geheimrat Stintzing. — Herzkrankheiten bei Kriegsteilnehmern. 
Referent: Prof. Wenckebach. — Nierenentzündungen im Felde. Referent: General- 
oberarzt Geheimrat Hirsch. — Zur Diskussion eingeladen: Stabsarzt d. R. Prof. 
Bruns; Oberarzt Dr. Jungmann. — Abends kameradschaftliches Beisammensein. 
Dienstag, 2. Mai, 9 Uhr: Fleckfieber. Referent: Generaloberarzt Prof. Brauer. — 
Biologie der Laus. Referent: Prof. Hase. — Zur Diskussion eingeladen: Dr. Munck. 
— Schutz des Heeres gegen Cholera. Referent: Oberstabsarzt Prof. Hofmann. — 
Ruhr. Referenten: Generaloberarzt Geheimrat Matthes; Geheimrat Prof. Kruse. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. De. Max Josern in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


Gewissenszweifel.in Fragen der Schweigepflicht 
gegenüber Geschlechtskranken. 


Von Dr. Hans Lieske in Leipzig. 


Wer vom Kampfe des Rechts gegen venerische Infektionen berichten 
soll; ist dabei auf juristisches Rüstzeug kümmerlichster Art angewiesen. 
Sittenpolizeiliche Leitsätze bei der Kontrolle der Gewerbsunzucht er- 
schöpfen nahezu den vorhandenen Stoff. Die Erkenntnis freilich, daß 
damit blutwenig gedient ist, meldet sich in der Literatur hin und wieder 
zum Wort. Aber das Gesetz hat selbst in der für die Reformation ge- 
planten Gestalt auf Sand gebaut. Von einer höheren Gerichtsbarkeit 
allmählich geschmiedete Grundsätze fehlen desgleichen: das Reichsgericht 
hat noch kaum Veranlassung gehabt, in der Fehde gegen die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten überhaupt seine Stimme zu erheben. Die 
Schuld an dieser das geltende Recht gegen die sexuelle Ansteckung aus- 
zeichnenden Ohnmacht aber ruht in der Wahrheit des Satzes, daß, wo 
kein Kläger, auch kein Richter ist. Da aber die Voraussetzung der 
Denunziation doch für die Verwirklichung jeglicher der Ansteckung ge- 
widmeten Strafdrohung in praxi aller Weisheit letzter Schluß ist, muß 
eben eine Strafgesetzgebung, die Leichtsinn und Schlechtigkeit venerisch 
Ansteckender bekriegt, papierne Weisheit bleiben. Denn jetzt wie künftig 
verbieten Furcht, Scham und Klugheit dag Ausplaudern des erlittenen 
Schadens oder der heilüberstandenen Gefährdung. Die Geschlechtsärzte 
werden das aus der Beobachtung heraus, daß alle Patienten vor allem 
den glühenden Wunsch nach bestmöglichem Verborgenbleiben der Krank- 
heit vor der Mitwelt haben, wohl überwiegend bestätigen. Und die 
Rechtsauslegung unterstreicht gelegentlich sogar dieses dringende Be- 
gehren, daß ja nichts von dem Unglück der Betroffenen durchsickert und 
begründet es mit einer die Ansteckungsbekämpfung direkt vernichtenden 
Logik. 

Als schlagender Beweis diene die Auslegung einer Bestimmung aus 
dem Handelsrecht. Danach behält ein Handlungsgehilfe bei unverschul- 
deter Verhinderung an der Dienstleistung 6 Wochen lang seinen Gehalts- 
anspruch.! Geschlechtlich krank gewordenen Handlungsgehilfen aber wird 
dieses. Benefiz von eminenter sozialer Tragweite von.um das Handelsrecht 
hervorragend verdienstreichen Federn abgesprochen. Denn „geschlecht- 
liche Erkrankung ist stets als verschuldet zu betrachten. Über die sitt- 
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liche Seite kann man hierbei sehr nachsichtig denken und muß doch zu- 
geben, daß in rechtlicher Hinsicht ein Umstand vorliegt, den der Be- 
treffende zu vertreten hat.“! Uns dünkt zwar eine solche Auffassung als 
Verkehrtheit von direkt tragischem Endergebnis. 

Denn was ist der Erfolg? Der Handlungsgehilfe, der Brot und Lohn 
nicht einbüßen kann und will, und dem man auch bei Neubewerbungen 
nicht nachsagen soll, er habe seinen früheren Posten durch seine „Schuld 
verloren“, schleppt sich mit seiner ansteckenden Krankheit solange es 
irgend geht ins Geschäft und vermeidet ängstlich ein Bekanntwerden 
seines Leidens. Damit aber ist naturnotwendig auch das Unterlassen 
mindestens rechtzeitigen Anrufs ärztlicher Hilfe motiviert, da ein Be- 
stellen des Arztes auf die Wohnung die finanziellen Kräfte meist über- 
schreiten wird, ein Besuch in der Sprechstunde aber überwiegend in die 
Geschäftszeit des Handlungsgehilfen fällt. Infolgedessen bedroht er mit 
seiner frischen Lues nicht nur seine Kollegen aufs Gefährlichste, sondern 
er macht auch dank nicht rechtzeitig erfolgter ärztlicher Belehrung und 
Behandlung seine eigne Heilung besonders zeitraubend und schwierig, ja 
nicht selten vielleicht überhaupt unmöglich. ` 

Wenn solche Gesetzesauslegung einen nach Millionen zählenden Stand 
trifft, wenn die Gerichtspraxis soziale Fürsorgegesetze derart deutet, so 
muß leider gesagt werden, daß das herrschende Recht die Krankheits- 
bekämpfung nicht nur nicht fördert, sondern im Gegenteil einer Über- 
handnahme geschlechtlicher Erkrankungen geradezu Vorschub leistet. 
Was hilft uns der demgegenüber fleisch- und blutlose Satz, wonach die 
Infektion möglicherweise als Körperverletzung zu ahnden ist. Denn 
herrscht jetzt etwa noch ein Zweifel an den Gründen der Abneigung 
einer Anzeige? 

Abgesehen davon, daß selbst bei erfolgter Denunziation der Beweis, 
daß gerade der Angezeigte infizierte, nicht ganz einfach ist. Schließlich 
aber enthebt uns am schlsgendsten der wiederholte- Hinweis weiterer 
Worte über die Anzeigeunterlassung, daß der Praxis Verhandlungen gegen 
geschlechtskranke Körperverletzte so gut wie fremd sind: ein Ausruf- 
zeichen für die Richtigkeit der theoretischen Erwägungen. 

Damit aber sind gleichzeitig die Strafrechtsbestrebungen der Refor- 
matoren gerichtet. Denn der Kern des reformatorischen Gedankens be- 
ruht in der geplanten Bestrafung nicht nur der erfolgten Infektion, sondern 
schon der Gefährdung durch den Beischlaf. 

Man weist deshalb als Vorbilder auf die Vorentwürfe des österreich- 
und schweizerischen Strafgesetzbuchs, die beide das Ingefahrbringen be- 


1 Vgl. darüber Staub, Kommentar zum Handelsgesetzbuch. 9. Aufl. I. Bd. 
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strafen, und zwar am striktesten Österreich, wo Gefängnis dem Geschlechts- 
kranken droht, der einen mit der Gefahr der Ansteckung verbundenen 
Geschlechtsverkehr ausübt.! | 

Die also durch Befolgung solcher Beispiele genährten Hoffnungen als 
trügerisch zu erweisen, bedarf es, meine ich, nur schlichtester Überlegung. 
Denn daß ein Kranker einen anderen „gefährdet“ hat, läßt sich ohne 
Zweifel in der erdrückenden Mehrheit der Fälle eben auch nur im Wege 
der Anzeige von seiten des gefährdet Gewesenen feststellen. Der Ge- 
fährdete aber merkt von der Gefahr gewiß regelmäßig nicht früher, als 
diese sich an ihm verwirklicht hat, er also krank geworden ist. Dann 
schweigt der Gefährdete aus den schon oben angeführten Motiven selbst- 
verständlich. Sollte er aber in der Tat von der Gefahr nicht ergriffen 
worden sein, so kann er, bei dem Charakter gerade der Geschlechtsleiden 
und vornehmlich der Lues, doch auf Jahre hinaus mit der Chance 
rechnen, daß sich solch böser Erfolg doch noch offenbart. Sich aber 
durch allerlei zeugenschaftliche Vernehmungen oder sonstige Folgen einer 
Denunziation als einen bloßzustellen, über dem das Damoklesschwert des 
Ausbruchs der Krankheit beständig schwebt, das wird er sich ebenfalls 
schwer hüten. Damit dürfte die Aussichtslosigkeit strafrechtlicher Ver- 
folgung auch für das Recht der Zukunft begründet sein.? 

Alle Erwartungen darauf, dieses furchtbare, volksvergiftende Übel 
einzudämmen, ruhen deshalb auf den Schultern der Sanitätspflege. Daß 
sich die Jurisprudenz einer solchen wenigstens nicht versperrend in den 
Weg stellt, daß verlangen wir dabei allerdings von ihr. Wir fordern, 
daß die armen Menschen, die das Opfer einer ihren Körper mit Ver- 
heerung bedrohenden Ansteckung geworden sind, nicht weiterhin als Aus- 
sätzige, Schuldbeladene gebrandmarkt werden. Wir heischen weitest- 
gehende Leistungen der Krankenkassen zur Begünstigung der Heilung, 
wir verpönen eine Gesetzesauslegung, die jegliche im Beischlaf erworbene 
Infektionskrankheit als „selbstverschuldetes Übel“ straf. Wenn Pharisäer- 
geist, Kurzsichtigkeit und Schablonenjustiz irgend Schaden stiften kann, 
. so trifft das in diesem Kapitel zu. Denn jeder Geschlechtsarzt bestätigt, 
daß ein durch die teilweise immer noch herrschenden Zeitanschauungen 
großgezogenes Vertuschungssystem das verderblichste Hemnis im Kampfe 
ist. Gerade hier gilt es vielmehr, als Mensch rein Menschliches mensch- 
lich und also weitherzig und klug zu empfinden und ohne Vorwürfe und 
Naserümpfen alles zu tun, was einem Kranken not ist, ihn also zu unter- 
stützen und zu beraten, wo und wie es geht und vor allem ihn schnellstens 


1 Zeitschrift für Rechtspflege in Bayern. 1911. S. 197. 
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zu seiner Genesung der rechten Schmiede zuzuführen. Ob das Recht der 
Zukunft dabei nicht wenigstens für diesen eminent wichtigen Zweig der 
Heilkunde gut daran täte, das Prinzip der absoluten Kurierfreiheit ein- 
zuschränken und damit die wüsten Vergehen, die Charlatane gerade Ge- 
schlechtskranken gegenüber sich fort und fort zuschulden kommen lassen, 
einigermaßen zu verhindern, das wäre jedenfalls ernstlich zu bedenken. 
Sicherlich würde damit tausendmal mehr erzielt, als durch die letzten 
Endes zwecklose Strafe, mit der man fürder die Gefährdung be- 


drohen will. 
(Fortsetzung folgt.) 


LU. Referate. 


Entzündliche Dermatosen. 


1) Über Ichthyosis palmaris et plantaris hereditaria, von A. Bronner. 

(Inaug.-Dissert. Straßburg 1915.) 

Verf. hat sich der Mühe unterzogen, einer sogen. Keratomfamilie, von 
welcher dem Ref. einige Mitglieder seit längerer Zeit bekannt waren, nach- 
zugehen und einen Stammbaum derselben (bis in die 5. Generation) zu ent- 
werfen, wie ihn die Literatur seinesgleichen kaum aufweist. Verf. hat bei 
seinen Untersuchungen einige, wie mir scheint, recht interessante Feststellungen 
gemacht, vor allem, daß hinsichtlich der für das Keratoma palmare et plantare 
differentialdiagnostisch gegenüber der Ichthyosis localis aufgestellten Merkmale, 
sowohl was ihr Vorkommen, als auch was ihre Ausprägung und Ausdehnung 
anbelangt, die größten Verschiedenheiten herrschen, und daß das Keratoma 
palmare et plantare weiter nichts ist, ale eine atypisch an Handflächen opd. 
Fußsohlen sich lokalisierende Ichthyosis. Zum Schluß weist Verf. darauf hin, 
daß er in seinen Fällen die Mendelschen Vererbungsgesetze glänzend be- 
stätigt findet. C. Adrian-Straßburg i.E. 

2) Zur Impfbehandlung der Furunkulose, von V. L. Neumayer. (Münch. 

med. Wochenschrift. 1915. Nr. 41.) 

Verf. ist ein begeisterter Anhänger der Opsonogenimpfung bei Furun- 
kulose, ja er bezeichnet sie sogar als die Behandlungsart der Furunkulose 
und rät jedem, der das Unglück haben sollte, Furunkel zu bekommen, sich 
sofort der Opsonogenimpfung zu unterziehen. Verf. leidet selber an Furun- 
kulose und gibt seine ausführliche Krankengeschichte, aus der hervorgeht, 
daB er 14 Monate mit Opsonogen geimpft wurde, ohne allerdings definitive 
Heilung zu erzielen, denn auch jetzt noch leidet Verf. an Furunkel, die 
allerdings nach seiner Angabe seit der Opsonogenbehandlung bedeutend milder 
verlaufen. Das Opsonogen wird in der chemischen Fabrik Güstrow (Firma 
Dr. Hillringhaus und Dr. Heilmann) erzeugt. Otto Better-Berlin. 

3) Erfahrungen über Furunkelmetastasen, von Riedel. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 4/5.) | 

Mit Ausnahme der akuten Thrombophlebitiden bei Gesichtsfurunkeln 
gelangen mehr Patienten an Furunkelmetastasen wie an Thrombophlebitiden 
ad exitum. Leute unter 25 Jahren leiden schwerer als ältere Individuen 
unter Knochenmetastasen. Häufig werden letztere als spontane Osteomyelitis 
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angesprochen, zumal da die Furunkelmetastasen nicht unbedingt in nächster 
Nähe des Ursprungsfurunkels zu entstehen brauchen. Weichteilmetastasen 
fanden sich fast ausschließlich bei Erwachsenen, waren häufig sehr schwerer, 
wenn nicht tödlicher Natur und lokalisierten sich vornehmlich im Gehirn, in 
den Muskeln und besonders im perinephritischen Gewebe oder in den Nieren 
selbst. Therapeutisch sieht Verf. von der Stauungssaugtherapie vollständig 
ab. Kleine Furunkel heilen gut nach Abhebung des obersten Deckblättchens 
unter Salbenverband, für größere schlägt er breite Eröffnung mittels derben 
Kreuzschnittes, für Karbunkel Totalexstirpation derselben vor und macht be- 
sonders darauf aufmerksam, daß tiefsitzende Furunkel sofort zu spalten sind. 
Zum Schluß wird noch die richtige Anwendung des Äthersprays erklärt. 
Ludwig Joseph-Berlin. 
4) Zur Behandlung der Hämorrhoiden und des Eczema anale, von 
Fr. Hammer. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 13.) 
Verf. gibt einige Bemerkungen zu der in Nr. 4 dieser Wochenschrift von 
v. Lenhossék veröffentlichten Arbeit. Auch er sieht als Ursache für die 
aus den gestauten Hämorrhoidalvenen weiter entstehenden Störungen die in 
den Analfalten zurückgebliebenen Fäkalreste. Verf. empfiehlt gleichfalls Aus- 
spülen des Anus nach der Defäkation mit kühlem Wasser und zur sorgfältigen 
Nachtrocknung mit verdünntem Spiritus und essigsaurer Tonerde oder Sub- 
limatlösung. Bei schon vorhandenem Ekzem empfiehlt Verf. eine Trocken- 
pinselung mit Liq. carbon. deterg 10, Spiritus Glyc. aa 20, Tale. Zinc. oxyd. 
ai 25. Die Hauptsache bleibt die regelmäßige Reinigung nach der Defäkation. 
Ludwig Joseph-Berlin. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


5) Zur Röntgentherapie "der bösartigen Neubildungen, von Rieder. 
(Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. XXII. 1914. H. 4.) 
Verf. berichtet ausführlich über zwei Fälle von bösartigen Neubildungen. 

Der erste Fall betraf ein myelogenes Sarkom des Humeruskopfes. Eine 
Operation hatte sich als unmöglich herausgestellt. Unter intensiver Röntgen- 
bestrahlung erzielte Verf. weitgehende Besserung, so daB die Patientin den 
Arm fast wieder normal bewegen und gebrauchen konnte Nach 3 Jahren 
trat wieder ein Rezidiv auf, und trotz neuerlicher Bestrahlung mit harten, 
filtrierten Strahlen in möglichst großen Dosen trat doch der Exitus. letalis 
ein. Der zweite Fall betrifft eine Patientin mit Carcinoma ventriculi, die im 
Oktober 1913 zu Verf. in Behandlung kam und bis zum 20. Mai 1914 in 
125 Sitzungen mit Röntgenstrahlen behandelt wurde. Bis jetzt ist der Erfolg 
ein guter, doch ist natürlich ein abschließendes Urteil unmöglich. Nach An- 
sicht des Verf.’s ist das Magenkarzinom in hohem Grade der Tiefenbestrahlung 
zugänglich. Wenn auch die Bestrebungen, alle bösartigen Neubildungen zu 
heilen, jetzt noch unerfüllbar sind, so bezeichnet Verf. doch die Strahlen- 
therapie als ein „modernes Lebenselixier“, das dem Menschen oft eine: erheb- 
liche Verlängerung des Daseins ermöglicht. Otto Better-Berlin. - 


6) Über die im Berufe erworbenen Schleimbeutelerkrankungen, von 
Erich Ebstein. (Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 25.) 
Die Diagnose der Hygrome kann nach ihrer Lokalisation leicht gestellt 
werden: sie bevorzugen naturgemäß die Stellen, wo Knochenvorsprünge einem 
beständigen Druck unterliegen: das Kniegelenk bei scheuernden Personen, die 
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Bursa olecrani der Bergarbeiter, Schulter- und Hüftgelenke von Lastträgern, 
Brustbein bei Tischlern infolge Gegenstemmens der Instrumente usw. Auch 
der sogen. Türkensitz disponiert zu Erkrankungen der Bursa trochantericae 
profundae, und anhaltende Märsche rufen Schleimbeutelentzündungen an der 
Fußsohle hervor. Gilasschleifer, welche die Arme gegen Pflöcke stemmen, 
weisen mitunter Schleimbeutel am inneren Vorderarm, Masseure ähnliche 
Schwielen: zwischen Daumen und Zeigefinger der rechten Hand auf. J. 

7) Über abortive Formen der Reoklinghausenschen Krankheit, von Otto 

Scholl. (Inaug.-Dissert. Straßburg 1915.) 

‘Wie wir sehr ausgesprochene Formen der Recklinghausenschen Krank- 
heit sehen, in welchen die Symptome I. und II. Ordnung vollzählich vorhanden 
sind, die Haut von Tumoren und Pigmentationen übersät ist, die Nerven oft 
weitgehende, zu Kolossaltumoren vorgeschrittene Veränderungen aufweisen, 
die Symptome II. Ordnung mehr oder weniger zahlreich vertreten sind und 
zum Überfluß das kongenitale, hereditäre und familiäre Moment sich mit 
Sicherheit nachweisen läßt, so haben wir andererseits im Laufe der Zeit 
Krankheitsbilder kennen gelernt, in denen das eine oder andere, sogar zwei 
der Kardinalsymptome fehlen, bei mehr oder weniger ausgesprochenem Vor- 
handensein von sekundären Krankheitszeichen und auch der Nachweis der 
Heredität nicht immer einwandsfrei gelingt, kurzum Bilder, welche das andere 
Extrem darstellen. Verf. berichtet in seiner Arbeit über zwei eigene Beob- 
achtungen, welche in diese Kategorie der sogen. abortiven Formen der Reck- 
linghausenschen Krankheit gehören. Verf. weist an der Hand derselben nach, 
daß sich solche monosymptomatischen Formen der Affektion noch sehr wohl 
in den Rahmen des Krankheitsbildes einfügen lassen, auch wenn eine ein- 
wandsfreie Heredität bezüglich Hauterscheinungen nicht festzustellen ist. So 
ist in dem einen vom Verf. beschriebenen Fall das körperliche und geistige 
Zurückbleiben des Jungen ein so ausgesprochenes und auffälliges, daB diese 
Störungen, im Verein mit.der sehr charakteristischen Hautpigmentation, die 
- Diagnose auf Abortivform der Recklinghausenschen Krankheit rechtfertigen. 
Als absolut sicher kann die Diagnose in dem anderen Falle des Verte 
gelten; hier haben sich bei einem Mädchen, das anfänglich ebenfalls nur 
Hautpigmentationen aufwies, sozusagen unter unseren Augen die typischen 
Hauttumoren entwickelt. Verf. belegt seine Ausführungen mit den äußerst 
spärlichen einschlägigen Fällen der Literatur. C. Adrian-Straßburg i. E. 

8) Über das Xanthom, von Linser. (Medizin. Klinik. 1915. Nr. 30.) 

Charakteristisch ist die gelbliche bis gelbrote Farbe. Das Xanthoma 
planum sitzt vorzugsweise im Gesicht, besonders an den Lidern und den 
Ohrmuscheln, während das durch größere Knoten ausgezeichnete Xanthoma 
tuberosum an dem Drucke ausgesetzten Hautstellen seinen Sitz hat. Seltener 
ist das über den ganzen Körper ausgebreitete Xanthoma generalisatum, das 
neben knotigen Formen auch flache Einlagerungen zeigt und häufig mit 
xanthomatösen Veränderungen tiefergelegener Organe verbunden ist. Histo- 
logisch: und chemisch handelt es sich um Einlagerungen von Cholesterinfetten 
in das Bindegewebe. Das Serum der Xanthomkranken enthält einen relativ 
hohen Grad dieses Lipoids. Eine hereditäre Ursache ist nicht zu leugnen; 
auch Diabetes spielt eine wichtige Rolle. Therapeutisch kommt nur die 
Exzision in Frage. Biberstein-Gleiwitz. 
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Parasıtäre Dermatosen. 


9) Über einen Fall von Orientbeule (Leishmaniosis cutanea), von S. Pulver- 
macher. (Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 16.) | 
Die Leishmaniosis cutanea sind Knoten oder Geschwüre der Haut, die 

endemisch auftreten und deren Erreger ein Protozoon Leishmania furunculosa 
et tropica ist. Sie kommt vor in Nordafrika, Kleinasien, Syrien, Arabien, 
Persien, Indien, Brasilien, in einigen Teilen Griechenlands, Kreta, Süditalien 
und Sizilien. Die Krankheit wird durch fliegende Insekten übertragen, 
meistens im September und Oktober. Vielleicht ist auch eine Infektion von 
Mensch zu Mensch möglich. Infektionen sollen im allgemeinen nur in den 
bekannten endemischen Herden auftreten. Doch wird auch über einen Fall 
berichtet, in dem ein Sanitätssoldat bei der Pflege erkrankter Soldaten in 
Frankreich sich infizierte. Die Dauer der Krankheit beträgt gewöhnlich ein 
Jahr. Der vom Vortr. vorgestellte Pat. war 1!/, Jahr in Aleppo, Thera- 
peutisch kommt Behandlung mit Methylenblausalbe, Kalipermanganat, 
Ätzung mit Karbolsäure, Argentum nitricum usw., Röntgen-, Radium- und 
vor allem Salvarsanbehandlung in Betracht. Die Prophylaxe muß darin be- 
stehen, daß man Übertragung von Teilen aus Krankheitsherden verhindert. 
Otto Better-Berlin. 
10) Experimentelle Beiträge zur Dermatomykosenlehre, von Inga Saeves. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. April.) 

Die eingehenden und sorgfältigen Versuche ergaben, daß sich bereits 
während der klinischen Inkubationszeit der Meerschweinchentrichophytie Pilze 
kulturell und mikroskopisch nachweisen ließen. Die zuerst geringen entzünd- 
lichen Erscheinungen steigerten sich erst bei der allmählich entstehenden 
Überempfindlichkeit zur akuten, eliminatorischen Entzündung. Entsprechend 
der Pirquetschen Anschauung könnte man die Inkubationszeit der Dermato- 
mykosen bis zum Erscheinen dieser Überempfindlichkeitsreaktion rechnen. 
Hiermit erreicht aber die Krankheit zugleich ihren Höhepunkt und der 
Heilungsvorgang beginnt. Reinokulationen ergaben keine völlige Immunität, 
aber beschleunigte Reaktion und abgekürzten Verlauf. In den Reinokulations- 
stellen fanden sich — sogar noch nach langer Zeit — Pilze. Nach Ablauf 
des Impfprozesses kamen pilzhaltige Knötchen in korymbiformer Anordnung 
vor. Negative Resultate hatten die Versuche, im Serum trichophytin-allergischer 
Menschen trichophytonabbauende Fermente nachzuweisen, sowie die Experi- 
mente mit Meerschweinchenhaut zur Feststellung, warum manche menschen- 
pathogene Pilze für Tiere nicht pathogen sind. Dagegen wurde ein nach 
Abderhalden hergestelltes Substrat aus Meerschweinchenblut von Pilz- 
aufschwemmung des Trichophyton gipseum stark, vom nicht tierpathogenen 
Mikrosporon Audouini und Epidermophyton inguinale schwach abgebaut. 
Das Epidermophyton inguinale ließ sich 10 Tage, das Mikrosporon Audouini 
15. Tage nach der Inokulation von der Haut der Tiere aus weiter züchten. 
Intrakardiale Injektionen von Sporensuspensionen des Achorion Quinckeanum 
und Trichophyton gipseum erzeugten bei Meerschweinchen verschieden stark 
disseminierte hämatogene Trichophytiehautherde mit ähnlichem klinischen und 
histologischen Bilde, wie die durch Inokulation erzeugte Affektion . darstellt. 
Verf. kommt zu dem Schlusse, daß es eine korymbiforme lichenoide Tricho- 
phytie beim Menschen gibt. J. 
11) Ein akuter Fall von Rotz, von G. Wolff. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1915. Nr. 24.) 
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Verf. gibt die genaue Krankengeschichte eines akuten Rotzfalles bei 
einem Menschen, der unter dem Bilde einer schweren sepsisartigen Erkrankung 
zum Exitus führte. Die Agglutinationsprobe sowie die Komplementablenkung 
und Konglutinationsreaktion hatten ein positives Resultat. 

Otto Better-Berlin. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


12) Boecksches Sarkoid mit Beteiligung innerer Organe, von E.Kuznitzky 
und A. Bittorf. (Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 40.) 
Seit Aufstellung des Krankheitsbildes des Boeckschen Sarkoids waren 

die Ansichten hinsichtlich der Pathogenese sehr getrennt. Die meisten 

Autoren rechneten es zu den Tuberkuliden, während andere, insbesondere 

Zieler, für ein eigenes infektiöses Granulom eintraten. Verf. beschreibt nun 

einen sehr interessanten Fall, der von den gewöhnlichen Boeck schen Sarkoiden 

in verschiedenen Punkten abweicht. Im Vordergrund der Erkrankung stand 
die Beteiligung fast sämtlicher innerer Organe und Drüsen und erst die 

. mikroskopische Untersuchung eines Stückchen erkrankter Haut konnte die 

Differentialdiagnose entscheiden. Bezüglich der inneren Organe kamen diffe- 

rentialdiagnostisch Tuberkulose, Pseudoleukämie, Hodgkinsche Krankheit in 

Betracht, während die Hauterscheinungen an Lues oder einen atypischen 

Lichen ruber planus denken ließen. Auch der Sitz der Hautaffektion zeigte 

verschiedene Abweichungen, so blieb z. B. die Prädeliktionsstelle des Boeck- 

schen Sarkoids, das Gesicht, vollkommen frei. Diagnostische Tuberkulin- 
injektionen hatten stets einen negativen Ausfall. Nach Ansicht des Verte 
stellt das Boecksche Sarkoid eine neuartige Allgemeinerkrankung nicht tuber- 
kulöser Art mit einer Vorliebe für die Lokalisation an der Haut dar. 

Otto Better-Berlin. 

13) Nouvelles recherches sur les lésions löpreuses expérimentales de 
l’oeil du lapin, par R. Stanziale. (Lepra. Bibliotheca internat. XV. 
1915. Fasc. 2.) 

Die eingehenden Versuche beweisen die Vitalität des Keimes der Lepra- 
bazillen. Im Kaninchenauge wurden experimentell lepröse Läsionen erzeugt. 
Material aus denselben ließ sich in Serien erfolgreich von Tier zu Tier weiter 
verimpfen. Das lepröse Virus behielt in den Organismen der Kaninchen seine 
pathogene Kraft, erfuhr aber eine gewisse Abschwächung seiner Wirkung. 
Aus den leprösen Granulomen der Versuchstiere wurde ein säurefester Bacillus 
isoliert, der sich identifizieren lie mit dem von Kedrowski bei mensch- 
licher Lepra gefundenen Mikroorganismus, aber geringere Krankheitserschei- 
nungen erzeugte wie jener. J. 
14) Fall von Aktinomykose der Haut (mit lokaler Reaktion der Salvarsan- 

injektion), von H. Burkhard. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. 

November.) 

Die. sonst gesunde Patientin erkrankte an einem stetig wachsenden 
Tumor auf der rechten Wange, der 3!/, Jahre die Haut unverletzt ließ. 
Dann entwickelten sich Knötchen, Abszesse, Krusten, Narben, die zuletzt zu 
weiter Ausbreitung neigten. In dem übelriechenden, dickflüssigen, blutig- 
gelblichen Eiter wurden bei der Untersuchung zahlreiche, kleinste, graugelbe, 
nässende Körnchen gefunden, die mikroskopisch als Aktinomyzesdrusen fest- 
gestellt wurden. Das Kulturverfahren bestätigte diese Diagnose. Thera- 
peutisch rief Neosalvarsan sehr heftige Reaktionen hervor, Jod wurde nur bei 
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intravenöser Einführung vertragen, daneben Fibrolysin, antiseptische Salben, 
Pinselungen, Röntgen- und Hitzebehandlung und Stichinzisionen versucht. 
Eine Besserung wurde insoweit erzielt, als die Infiltrate, die sich bereits weit 
ausgebreitet hatten, auf Brust und Rücken verschwanden, doch bestanden sie 
im Gesicht und auf dem Halse fort. Die Hautherde heilten, doch entstanden 
wieder neue. Die beste Wirkung schienen noch unter den vielen versuchten 
Methoden die Röntgenstrahlen zu üben. "d 


Gonorrhoe. 


15) Gonorrhoe der weiblichen Genitalia interna, von E. Pontoppidan. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 36.) 

Der Einfluß der Gonorrhoe auf Erkrankungen der weiblichen Unterleibs- 
organe ist erst spät und nach mannigfachem Widerspruch richtig erkannt und 
gewürdigt worden. Verf. beobachtete 303 Fälle von gonorrhoischer Endo- 
metritis, welche mit verschiedenen Mitteln zum Teil intrauterin behandelt 
wurden. Für das Auftreten von Salpingitis und ähnliche Adnexerkrankungen 
hatte die intrauterine Behandlung keine bemerkbare Bedeutung, weniger ein- 
greifende Therapie erzielten die gleichen Erfolge. Nicht selten kam bei Sal- 
pingitis und Oophoritis eine Gonokokkämie zustande. Im allgemeinen leistete 
die intrauterine Gonorrhoe hartnäckigen Widerstand gegen lokale Behandlung 
wie Atmokausis und Lapistamponade, etwas weniger refraktär verhielt sie 
sich gegen Salzsäureinjektionen. Die Versuche mit Vakzine sind noch nicht 
abgeschlossen. J. 
16) Über eine seltene Gonokokk metati (Bursitis tuberositatis tibiae) 
| im Verlaufe einer akuten Gonorrhoe, von E. Klausner. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 30.) 

Im Verlaufe einer Gonorrhoe trat zuerst ein gonokokkenhaltiger peri- 
urethraler Abszeß unter Fieber, später eine gonorrhoische Entzündung des an 
der Tibia gelegenen Schleimbeutels auf, welche sich als zirkumskript schmerz- 
hafte, fluktuierende Geschwulst darstellte. Da diese Bursa nicht mit dem 
Kniegelenk zusammenhängt, blieb die Gelenkfunktion unbehindert. Die 
Metastasenbildung war bereits in den ersten Wochen der Krankheit bei noch 
bestehender Urethritis anterior erfolgt, was auf eine stark virulente Infektion 
hinweist. Gonorrhoische Schleimbeutelerkrankungen sind bisher selten be- 
richtet worden. 
17) I. Ammoniumpersulfat als Antigonorrhoikum, von Smilovici. — 

II. Ammoniumpersulfat als Antigonorrhoikum, von J. Schumacher. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 28.) 

Die Behauptung Schumachers in Nr. 7 der Dermatolog. Wochenschrift, 
daß Ammoniumpersulfat könne die Silbersalze vollkommen ersetzen, ja über- 
treffe sie in gewissen Eigenschaften, indem es absolut reizlos sei und vor allem 
auch eine Zerstörung der Gonotoxine herbeiführe, veranlaßte Smilovici, 
Schumachers Resultate in der Neisserschen Klinik nachzuprüft. Das 
Ergebnis war ein negatives, sowohl bei der Behandlung der Patienten, als 
auch bei den Versuchen in vitro über die gonokokkentötende Kraft des Am- 
moniumpersulfats. Verf. verfuhr dabei genau nach den Angaben Schu- 
machers, erzielte aber auch kein besseres Resultat, als er statt der ange- 
gebenen 1°/ igen eine 2°/, ige Lösung nahm. Diesen Resultaten tritt nun 
Schumacher in einer umfangreichen Arbeit entgegen. Bei dem Versuche 
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in vitro sei die Quantität der Desinfektionsflüssigkeit zu der der Bakterien- 
aufschwemmung zu gering gewesen. Das gewählte Quantum ist aber aus der 
Smilovicischen Arbeit nicht zu ersehen. Auch sei bei den Smilovici- 
schen Versuchen ein großer Teil des Mittels durch Oxydation des Aszites 
erschöpft, aber auch Schumacher nimmt zu seinen Versuchen ebenfalls 
Aszitesagar, wobei’ eigentlich nicht ersichtlich wird, warum sich bei seinen 
Versuchen das Ammoniumpersulfat durch Aszitesbindung nicht erschöpft. 
Die weiteren Mitteilungen Schumachers beziehen sich dann überhaupt nicht 
mehr auf seine angegebene 1°/ ige Lösung, sondern auf eine 3- und 5°/,ige. 
Wenn Schumacher einen Fall anführt, bei dem nach anfänglicher Behand- 
lung mit Ammoniumpersulfat keine Gonokokken mehr vorhanden waren, nach 
einer Albarginspülung in 1:1000 Konzentration aber. wieder Gonokokken 
auftraten, so spricht dies gegen das neue Mittel, da es ja nicht imstande war 
die Gonokokken abzutöten. Ob bei der jetzt von ihm angegebenen Kom- 
bination von Ammoniumpersulfat + Jodkaliümlösung, wobei Jod in statu 
nascendi frei werden soll, die erzielten günstigen Resultate nicht dem Jod 
zuzuschreiben sind, mag dahingestellt bleiben. Immerhin scheint auch Schu- 
macher, wie aus seiner Zusammenfassung hervorgeht, trotz seiner guten 
Resultate mit den höher prozentigen Ammoniumpersulfatlösungen nicht mehr 
so begeistert von dem neuen Mittel, wie er es bei seiner Veröffentlichung in 
Nr. 7 der Dermatolog. Wochenschrift bei Anwendung der 1°/,igen Lösung 
war, von der er jetzt "zugeben muß, daß sie manchmal versagt. 
Otto Better- Berlin. 

18) Gonorrhoebehandlung mit Optochin, von Levy. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1915. Nr. 42.) 

Verf. behandelte im ganzen 25 Fälle von akuter und ehronischer Gonor- 
rhoe mit dem Morgenrothschen Optochin. Er ließ die 1°/,ige Lösung 
6mal täglich injizieren.. Außer einem leichten Brennen sah Verf. keine üblen 
Nebenwirkungen. Seine Erfolge sind angeblich sehr gute, wenn er auch zu- 
geben muß, manchmal ohne eine Nachbehandlung mit Protargol nicht zum 
Ziele zu kommen. Otto Better-Berlin. 
19) How shall we know when gonorrhoea in the male is cured? by A. 

L. Wolbarst. (New York med. Journal. 1915. 23. Januar.) | 

Die Ausführungen des Verte gipfeln in folgenden Schlußsätzen: Kein 
Gonorrhoiker soll als geheilt gelten, bevor nicht die folgenden Proben sorg- 
fältig und wiederholt bei ihm ausgeführt worden sind: 1. Mikroskopische 
und kulturelle Untersuchung des zentrifugierten Morgenurins und nach Irri- 
gation der vorderen Urethra. 2. Mikroskopische und kulturelle Untersuchung 
der Harnröhrenveränderung — ob spontan oder künstlich. 3. Mikroskopische 
und kulturelle Untersuchung der Sekretion der Prostata und Samenbläschen 
nach Massage. 4. Urethroskopische Untersuchung der vorderen und hinteren 
Urethra. 5. Komplementbindungsreaktion. 6. Hautreaktion und hypodermale 
Injektion mit Gonokokkenvakzine. Sind all die genannten Bedingungen er- 
füllt, so: ist der Patient als geheilt zu betrachten. Kurt Boas-Rostock. 


Syphilis. 

20) Über die Behandlung der merkuriellen Stomatitis mit Salvarsan im 
Vergleich mit anderen Behandlungsmethoden, von J. Almkvist. 
(Nordisk medicinsk Arkiv. 1915. Edgren-Festschrift.) 

Verf. faßt seine Ausführungen über die Behandlung der Quecksilber- ` 


— 140 — 


stomatitis mit Salvarsan im Vergleich zu anderen Behandlungsarten in nach- 
stehenden Schlußsätzen zusammen: 1. Mundspirochäten können ein ätiologi- 
sches Moment der merkuriellen Stomatitis bilden. 2. Sie sind aber kein 
notwendiges Moment, indem eine merkurielle Stomatitis sich auch ohne Mund- 
spirochäten entwickeln kann. 3. Im letzteren Falle ist keine Einwirkung von 
einer Salvarsanbehandlung auf die Stomatitis zu erwarten. 4. In den Fällen, 
wo die Mundspirochäten eine ätiologische Rolle spielen, kann Salvarsanbehand- 
lung durch Spirochätentötung heilend auf die Stomatitis einwirken. 5. So- 
wohl die intravenöse wie die lokale Salvarsaninjektion kann auf die Stomatitis 
einwirken, manchmal die letztere kräftiger. 6. Die Beobachtungen des Verf.’s 
sprechen nicht für eine Einwirkung des Salvarsans auf die Bacilli fusiformes. 
Kurt Boas-Rostock. 

21) Über Infektiosität des Blutes bei latenter, erworbener Syphilis mit 

negativer Wassermannscher Reaktion, von R. Frühwald. (Dermatol. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 22.) 

Bei einer Prostituierten erschien das Syphilisrezidiv in so unscheinbarer 
Form (weiches Geschwür, winziger Substanzverlust), daß es leicht übersehen 
werden konnte. Während die Wassermannsche Reaktion negativ ausfiel, 
wurden im Blute Spirochäten gefunden und eine Überimpfung des Blutes auf 
Kaninchen erzeugte Syphilome mit reichlichem Spirochätengehalt. Verf. hält 
die Spirochäten im Blute Latentsyphilitischer für Vorboten eines neuen 
Rezidiv.. Die negative Reaktion schlug bald in eine positive um. J. 


22) Über 2 Fälle von syphilitischer Reinfektion oder Pseudoreinfektion 
nach Salvarsan-Quecksilbertherapie, von Tièche. (Dermatol. Wochen- 
echrift. 1915. Nr. 46.) 

In beiden Fällen wurde sogleich nach Erscheinen des Primäraffekts eine 
energische Neosalvarsan- und Quecksilberbehandlung vorgenommen, wonach 
die sekundären Symptome ausblieben. Nach einer bez. mehreren Wochen 
erschien nach neuer Infektionsmöglichkeit eine zweite typische Initialsklerose. 
Verf. zieht für diesen seltenen Vorgang zwei Möglichkeiten als Erklärung in 
Betracht: Entweder die erste Krankheit wurde abortiv geheilt und es erfolgte 
eine neue Infektion, oder die vollkommene Sterilisation mißlang, einige 
Spirochäten blieben zurück, die Therapie hinderte aber den immunisatorischen 
Prozeß im Organismus und die Orte der Rezidive reagierten daher wie bei 
Erstinfektionen mit Indurationen, so daß man von einer Pseudoreinfektion 
sprechen könnte. J. 


23) Über das Arsenophenylglyzin und seine Verwendung bei der Syphilis- 

behandlung, von A. Neisser. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. 

November.) 

Verf. gibt der Überzeugung Ausdruck, daß dem Arsenophenylglyzin neben 
dem Salvarsan ein Platz in der Reihe der Syphilisheilmittel gebühre. Der 
Vorteil des Mittels ist, daß es leicht löslich, bequem subkutan oder intra- 
muskulär zu injizieren ist und weder Indurationen noch Abszesse erzeugt. 
Tierversuche ergaben die Wirksamkeit des Präparats in einer Gesamtdosis 
von 0,1 pro Kilo bei großen Einzeldosen, während die gleiche Menge in 
kleinere Dosen verteilt keinen Einfluß übte. Beim Menschen wurden im 
Ganzen 5—6 Injektionen von 0,3—0,5 steigend in Gesamtmenge von 2,3—2,8 
vorgenommen und hiermit schnelle Rückbildung aller. Symptome, besonders 
früher pustulöser und ulzerativer Formen, von Gummata und Leukoplakien 
erzielt. Unmittelbar nach Erscheinen des Primäraffekts angewandt heilte das 
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Mittel eine Syphilis abortiv. Allgemeine Störungen wurden nicht beobachtet 
mit Ausnahme eines unerwartet überempfindlichen Falles, der letal verlief. 
Verf. empfiehlt ‘das schnell wirkende Präparat besonders zur Infektions- 
beseitigung bei Prostituierten. J. 
24) Zur Klinik der akuten gelben Leberatrophie mit Berücksichtigung der 

Ätiologie, von Halbey. (Mediz. Klinik. 1915. Nr. 21.) 

Auf Grund der Krankengeschichte und des Obduktionsbefundes eines 
Falles von akuter gelber Leberatrophie einige Wochen nach einer Kalomel- 
Salvarsankur, wobei innerhalb 3—4 Wochen 2,33 g Altsalvarsan einverleibt 
wurden, hält Verf. es für möglich, daß die "Salvarsankur die tödliche Leber- 
| atrophie verursacht hat. Da die Leber die Hauptdepotstelle des in den 
Körper einverleibten Salvarsans ist, ist klinischen Verdachtsmomenten auf 
eine bestehende Lebererkrankung Aufmerksamkeit zu schenken. Auch bei 
nicht nachweisbarer Krankheit der Leber ist auf gewisse Herzstörungen zu 
achten, die durch chronische Störungen die Funktionsfähigkeit der Leber be- 
einflussen. F. Biberstein-Gleiwitz. 
25) Sifillomi multipli della vagina, per C. Giovanni. (Giorn. ital. delle 

mal. vener. e della pelle. 1915. Fasc. 2.) 

Bericht über einen Fall von drei Primäraffekten in der Vagina, von 
denen zwei in der Mitte der Scheide an der hinteren und rechten Wand und 
einer an der linken Wand etwas mehr vorn saßen. Die Seltenheit der 
Primäraffekte der Vagina wird aus der Beschaffenheit des Pflasterepithels und 
dem Überzug derselben mit saurem Schleim erklärt. Auf die Gefahren für 
Hebammen und Ärzte, die solcher Sitz der Ulcera dura bedingen kann, wird 
aufmerksam gemacht. Dreyer-Köln. 
26) Ein Fall gelungener Sterilisatio magna und durch Salvarsan-Merkur- 

Jodbehandlung günstig beeinfiußte Syphilisfälle, von M. v. Zeisel. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 34.) 

Auf Grund seiner 2000 mit Salvarsan behandelten Fälle erklärt sich 
Verf. als überzeugter Anhänger des neuen Mittels. In kurzen Auszügen 
folgen vier Krankengeschichten von Patienten, die teils mit Salvarsan allein, 
teils kombiniert behandelt waren. Otto Better-Berlin. 
27) Über Ergebnisse der Hermann-Perutz-Reaktion bei Syphilis, von 

G. Stümpke. (Med. Klinik. 1915. Nr. 19.) 

Die Beobachtungen des Vert erwiesen eine größere Anzahl positiver 
Resultate der Hermann-Perutz-Reaktion in Fällen von sicherer Nichtlues, so daß 
der Reaktion keine Spezifität nachgesagt werden kann. Biberstein-Gleiwitz. 
28) Über die Wassermannsche Reaktion im normalen Menschenserum, von 

F. Krauss. (Biochem. Zeitschr. LXVIII. 1915. S. 48.) 

Verf. nimmt an, daß die komplementbindenden Stoffe bereits im nor- 
malen menschlichen Serum vorhanden sind, jedoch durch antagonistische 
Stoffe verdeckt werden. Im Serum Syphiliskranker sind die antagonistischen 
Stoffe, ausgeschaltet und die komplementbindenden Substanzen hitzebeständig. 
| Kurt Boas-Rostock. 
29) Über die Verabreichung von konzentrierten Salvarsannatriumlösungen, 

von Seyffarth. (Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 49.) 

Verf. berichtet über seine äußerst günstigen Erfahrungen mit den hoch- 
konzentrierten Salvarsannatriumlösungen. Er wendet sie jetzt in einer Kon- 
'zentration von 0,45:1 cem frisch sterilisierten destillierten Wassers an. Er 
füllt das Wasser direkt in die Salvarsanampulle und die Lösung mit einer 
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dünnen Kanüle auf. An der Kanüle darf bei der Einspritzung keine Spur 
der Lösung mehr vorhanden sein, weil sonst starke Schmerzen entstehen. 
Otto Better- Berlin. 
30) Heilung von 3 Fällen von Keratitis parenchymatosa durch Salvarsan 
bzw. Neosalvarsan, von Koenig. (Münch. med. Woch. 1915. Nr. 32.) 
Im Gegensatz zu dem von vielen Autoren berichteten Versagen der 
Salvarsanpräparate bei Keratitis parenchymatosa sah Verf. stets äußerst 
günstige und direkt augenfällige Heilerfolge.e Es folgen nun drei ausführliche 
Krankengeschichten von Fällen von Lues hereditaria mit Keratitis parenchy- 
matosa.. 2 Fälle wurden mit Altsalvarsan, einer mit Neosalvarsan behandelt. 
Die Erfolge waren glänzend sowohl in bezug auf die Augenaffektion, als auch 
das Allgemeinbefinden. Die Injektionen erfolgten intraglutäal mit Zusatz von 
Akoin, was die Schmerzhaftigkeit herabsetzte. Erwähnt sei noch der ungemein 


hohe Preis des Mittels: 93 Fr. für 0,6 des Präparates während des Krieges. 
Otto Better-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 

31) Über tuberkulöse Schrumpfniere, von W. Ceelen. (Virchows Archiv. 

CCXIX. HI | 

Die Tuberkulose kann eine Schädigung der Niere auf zweierlei Art 
herbeiführen. Einmal kann durch Toxinwirkung von irgend einem tuber- 
kulösen Herd im Körper das Nierenparenchym geschädigt werden, dann 
können auch direkt in der Niere tuberkulöse Veränderungen auftreten, letztere 
auf hämatogenem oder urinogenem Wege (akute disseminierte Miliartuberkulose, 
chronische Lungentuberkulose). Bei der hämatogenen Form finden wir im 
Nierengewebe in verschiedener Intensität miliare Knötchen im interstitiellen 
Gewebe oder um einen zentral gelegenen Glomerulus, der häufig in Verkäsung 
begriffen ist. Tuberkulöse Ausscheidungsherde in den Sammelröhren treten 
dann auf, wenn die Bazillen von den Glomerulis in den Kapselraum aus- 
geschieden werden und von da auf dem Kanalwege näch abwärts gelangen. 
Verkäsung des Parenchyms kann dann zum Durchbruch in die Kelche, Nieren- 
becken und Harnleiter usw. führen (deszendierende Tuberkulose). Diese miliaren 
Knötchen entstehen meist im feineren Ausbreitungsgebiet des Vasa inter- 
lobularia (Festhaltung der Bazillen in den Glomerulis bzw. kleinsten Gefäßen 
in Rinde und Mark). Jedoch kommt auch eine Peri- und Endarteriitis tuber- 
culosa der größeren Gefäße vor (Arcus renales und Arteriae ascendentes). Je 
nachdem diese Gefäße vollständig oder unvollständig durch den Prozeß ver- 
schlossen werden, sehen wir einen anämisch nekrotischen Infarkt (tuberkulöser 
Infarkt mit narbiger Einziehung .der Nierenoberfläche) oder eine auf das Aus- 
breitungsgebiet des erkrankten Gefäßes beschränkte Miliartuberkulose oder in 
manchen Fällen eigentümliche keilförmige, rötliche oder auch graue, an der 
Oberfläche vertiefte kleine Schrumpfherde, die mikroskopisch eine Atrophie 
der Harnkanälchen, zum Teil mit interstitiellen Veränderungen, aber intakte 
Malpi ghische Körperchen aufweisen. In dem vom Verf. sezierten Falle war 
eine ausgebreitete tuberkulöse Affektion beider Nieren gefunden worden 125 jähr. 
Frau), ohne eine wesentliche tuberkulöse Erkrankung des übrigen Körpers. 
Ausgangsherd, wahrscheinlich älterer Lymphdrüsenherd an den Bronchien, 
von diesem Übertritt ins Blut und Einnistung in der Niere. Mikroskopisch 
waren auch in der Leber Miliartuberkel gefunden worden. Die starke Er- 
greifung der Niere führt Verf. auf eine früher von der Patientin überstandene 
Angina zurück. Makroskopisch fanden sich an der Oberfläche der Nieren 
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einesteils eigentümliche blaßrote, tief eingezogene, infarkt narbenartige Herde, 
zwischen diesen buckelartige Hervorwölbung des gesunden Gewebes, anderer- 
seits mehr flächenhafte, weniger eingesunkene Stellen; Farbe rotgrau; teils 
granuliert-höckrig, teils‘ glatte Oberfläche. Mikroskopisch: hyaline Atrophie 
sämtlicher Malpighischer Körperchen, Atrophie der zugehörigen Harn- 
kanälchen, letztere mit kolloiden Massen gefüllt. Blutgefäße unwesentlich 
verändert. II. Typus: Malpighische Körperchen groß, intakt, gute Gefäß- 
schwellungen zeigend.. Harnkanälchen stark atrophisch, inhalt- und fast 
lumenlos. Blutgefäße hochgradig verändert; rundliche Gefäßwandtuberkel 
oder mantelartige Einscheidung der Gefäße durch das tuberkulöse Granu- 
lationsgewebe; als Reaktion Endarteriitis productiva mit Obliteration. Ver- 
käsung. Spezifische Bazillen färbbar. Die Rinde zeigt ebenfalls Gefäß- 
tuberkulose, und zwar zeigt sich auf Serienschnitten, daß die großen Gefäße 
fast in ganzer Ausdehnung durch tuberkulöse Granulationsgewebe (adventitiell 
gelegen) oder fibröses spindelzellenreiches Bindegewebe fast ganz verschlossen 
sind. Bei der aszendierenden urenogenen Nierentuberkulose, die häufig bei 
Tuberkulose des Urogenitalsystems auftritt, spielt die Stauung eine wesent- 
liche Rolle. Die Tuberkelbazillen greifen mit Vorliebe das Parenchym an 
den Winkelstellen des Calices und Markkegel an. Das tuberkulöse Granu- 
lationsgewebe zeigt meist Tendenz zu schneller Verkäsung („käsige Entzündung‘“‘). 
Nach einiger Zeit tritt in dem zu dem betreffenden Kelch gehörenden Ren- 
culus eine deutliche sichtbare Schrumpfung auf. Orth hat darauf hin- 
gewiesen, daß hier die Sekretstauung unterhalb der Harnkanälchen für die 
Atrophie der letzteren eine ganz wesentliche Bedeutung hat, insofern als eine 
direkte Schädigung der Epithelzellen eintritt. Die Atrophie der Harnkanälchen 
ist nur eine Folge der durch käsig-tuberkulöse Vorgänge an den Papillen und 
durch das Undurchgängigwerden der ausführenden Harnkanälchen auftretenden 
intrarenalen Sekretstauung. Tuberkulöse Gefäßveränderungen fehlen meist 
dabei, die Malpighischen Körperchen sind, wenigstens in der ersten Zeit, 
nicht verändert, ähnlich, wie bei der hydronephrotischen Schrumpfniere die 
Harnstauung schwerste Schädigung der Harnkanälchen herbeiführt. Diese 
Phthisis renalis kann durch Beteiligung aller Kelche eine mehr oder weniger 
starke Schrumpfung der Niere herbeiführen. Klingt der Prozeß allmählich 
ab, so dicken sich die käsigen Zerfallsmassen ein und der Ureter und der 
intakt gebliebene Teil des Nierenbeckens obliterieren. Makroskopisch ist die 
Rinde stark verschmälert und atrophisch, an Stelle der Pyramiden liegt eine 
kreidig-bröcklige Substanz. Verf. beschreibt noch zwei Fälle dieser Art der 
Nierenschrumpfung. Der eine (38jähr. Arbeiter) zeigte eine käsige Urogenital- 
tuberkulose (Prostata-Samenblase, Vas deferens, Harnblase, Ureter-Niere), 
Nierenbecken und Ureter obliteriert. Im zweiten Fall (25jähr. Dienstmädchen) 
bestand Tuberculosis pulmon. et intestini mit tuberkulöser Schrumpfniere und 
Obliteration des rechten Nierenbeckens und Ureters, Mikroskopisch in beiden 
Fällen: Völliger Defekt der Markkegel, durch Käsemassen ersetzt, mit peri- 
pherischen Resten von tuberkulösem Granulationsgewebe. Harnkanälchen der 
Rinde geschwunden. Malpighische Körperchen zum Teil nahezu völlig intakt, 
zum Teil hyalin atrophisch. Verf. weist nochmals auf die Unabhängigkeit 
der Malpighischen Körperchen von dem Zustande der Harnkanälchen hin. 
Trotz scheinbarer histologischer Intaktheit ersterer keine Harnabsonderung, 
die Glomeruli dienen dann eben nur noch als einfache Gefäßschlingen für 
die Blutbahn. Die Harnkanälchen üben in normalem Zustand einen Reiz 
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auf die zugehörigen Glomeruli aus, der mit der Schädigung der ersteren ge- 
stört wird oder ganz wegfällt. Streng-Berlin. 


HI. Therapeutische Notizen. 
Furunkel: 


Rez. Sulf. dep. 
Zinci oxydati 


d Calcar. carbon. ana 10,0 
Glycerini ` 30,0. 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 9.) 
d. 
 Karbol-Zink-Lotio: 
Rez. Acid. carbol. liquef. 2,0 
Zinc. oxyd. 
2) Talc. 
Glycerin. 
Aq. ana ad 300,0 
(Armknecht, Deutsche med. Wochenschrift. 1916. Nr. 6.) 
Pyodermie nach Scabies und Pediculosis: 
Rez. Bolus alba 100,0 
Bals. Peruvian. 40,0 
3) Talcum 80,0 
Lig. Alum. acet. 20,0 
Aq. dest. 200,0 
(Häuer, Med. Klinik. 1916. Nr. 15.) 
J. 


IV. Vermischtes. 

Mit berechtigtem Stolze kann die Firma P. Beiersdorf & Co. in Ham- 
burg auf die 25jährige Entwicklung ihres Unternehmens in der von Dr. Hans 
Gradenwitz herausgegebenen Festschrift zurückblicken. Die Geschichte 
dieser Firma ist fast zu einem Abri der dermatologischen Therapie des 
letzten Vierteljahrhunderts geworden, und hauptsächlich ist dies dem Empor- 
blühen der Unnaschen Schule in Hamburg zu verdanken. Neben den Salben- 
und Pflastermullen, den Paraplasten, haben die Glyzerinleime, die Salben- 
und Pastenstifte, die medizinischen Seifen, Kaseinsalben, Leukoplaste u.a.m. 
allgemeine. Anerkennung gefunden. Hoffentlich wird die Firma auch in den 
nächsten 25 Jahren in ihrem weiteren Fortschreiten nicht erlahmen. J. 


V. Personalien. 
Bruno Bloch aus Basel wurde als ordentlicher Professor der Dermato- 


logie nach Zürich berufen. 
Professor Alfred Wolff, Direktor der Hautklinik in Straßburg, ist ge- 


‚storben. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. De. Max Josern in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


Gewissenszweifel in Fragen der Schweigepflicht 
gegenüber Geschlechtskranken. 
Von Dr. Hans Lieske in Leipzig. 
(Fortsetzung.) 


Nannten wir aber rücksichtslose Offenheit das Haupterfordernis für 
nachdrückliche Bekämpfung der Geschlechtsleiden, so ergibt sich daraus 
von selbst der Wert der Garantie, daß sich der Kranke ganz ungescheut 
und ohne jegliche Furcht vor einem Bekanntwerden seiner Mitteilungen 
dem Geschlechtsarzte anvertrauen darf. Leider herrschen hinsichtlich der 
Art und des Umfangs, wie der Staat für Wahrung der Verschwiegenheits- 
pflicht gesorgt hat, selbst in der Jurisprudenz gerade über das Wesent- 
liche recht geteilte Meinungen. Die Streitpunkte über das Wesen des 
geschlechtsärztlichen Berufsgeheimnisses seien darum hier kurz vorgetragen 
und kritisiert. 

Daß Ärzte ihnen von Berufs wegen anvertraute Privatgeheimnisse bei 
Vermeidung strafrechtlicher Verfolgung nicht offenbaren dürfen, ist jedem 
Leser bekannt. Auch über den Begriff des Anvertrauens wird sich der 
Geschlechtsarzt kaum im Zweifel sein. Läßt ihn ein Patient den nackten 
Körper untersuchen, nun, so sagt ihm der Befund selbstredend mehr als 
‘die Zunge des ihn Konsultierenden. Anvertraut ist eben alles, was dem 
Arzte erst auf Grund seines Berufs zugänglich wurde Wer wegen Be- 
handlung einer Gonorrhoe zum Arzte kommt, und der Arzt stellt dabei 
gleichzeitig Lues fest, hat, obschon er um die Tatsache seines Leidens an 
Lues garnichts zu wissen braucht, ihm also auch das Bestehen dieser 
Krankheit anvertraut. Wurde doch der Arzt auch hier dank beruflicher 
Betätigung Träger jener Kenntnis. 

. Geheim zu halten sind deshalb auch die Mitteilungen, die Angehörige 
oder Pfleger über den Patienten machen, und wären diese Berichte auch 
noch so unwesentlich und lediglich das Privatleben des Kranken be- 
treffende. Se? 

Dagegen darf logischerweise all das nicht als anvertraut gelten, was 
der Arzt auf Grund rein zufälliger Wahrnehmung an ihm fremden, mit 
seiner beruflichen Betätigung außer jedem Konnex stehenden Menschen 
erfährt, wenn er also beispielsweise an einer von ihm nicht behandelten 
Person offenkundige Zeichen von Syphilis bemerkt. Hervorhebenswert 
erscheint hier nur noch, daß also auch Mitteilungen an Kollegen unter 
Kennzeichnung der Person des Patienten unerlaubt geheißen werden 
müssen und die Sünden gegen das Berufsgeheimnis obendrein unter Um- 
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ständen auch durch die Publikation von Arbeiten in der Presse oder 
durch Demonstrationen bei ungenügender Verheimlichung der eine Er- 
kennung ermöglichenden Momente begangen werden können.! Ohne Ein- 
willigung des Patienten einen Kollegen wegen besonderer Eigenart eines 
Falles bei der Operation als Zuschauer zuzulassen, erscheint — was nach 
meiner Beobachtung nicht immer bedacht wird — nach alledem desgleichen 
als strafbare Geheimnisverletzung. 

Das Moment der Einwilligung entscheidet also über Erlaubtheit oder 
Verbotenheit der Preisgabe von ärztlichen Berufsgeheimnissen. Eine 
stillsechweigende Zustimmung zur Offenbarung aber besteht, wenn sich eine 
Person im Auftrage eines Dritten untersuchen und behandeln läßt. Das 
Reichsgericht sagt darüber: „Niemand ist verpflichtet, sich für einen 
Dritten von einem Arzt untersuchen zu lassen und ihm Angaben zu 
machen. Läßt sich aber jemand auf solche Untersuchung ein, dann tut 
er das doch nur zu dem Zwecke oder mindestens mit dem Bewußtsein, 
daß der Arzt die ihm bei der Untersuchung kundgewordenen Tatsachen 
dem Dritten mitteilen wird.“ Diese Tatsachen sind dem Arzt dann nicht 
als geheim zu haltende anvertraut, sondern sie sind ihm im Gegenteil zur 
Mitteilung an Dritte kundgegeben. An dieser Eigenschaft der Mitteilung 
kann eine spätere Erklärung des Mitteilenden an den Arzt, daß letzterer 
die Angaben geheim zu halten habe, nichts mehr ändern. 

Auf der gleichen selbstverständlichen Rechtsdeutung ruht die Erlaubt- 
heit, Kassen, Versicherungsgesellschaften und Berufsgenossenschaften das 
zu berichten, worauf es ihnen unbedingt notwendigerweise ankommt. 

Bei der allgemein verbreiteten Kenntnis über die Grundzüge des 
Berufsgeheimnisses werden diese, einige Spezialfälle behandelnden Sätze 
genügen. 

Sind nun die Ärzte im gewöhnlichen Leben bei Strafvermeidung zur 
Schweigepflicht angehalten, so sind sie als Zeugen vor Gericht „berech- 
tigt“, über Tatsachen auszusagen, worauf die Verschwiegenheitspflicht sich 
bezieht. Also brauchen sie jedenfalls unter keinen Umständen ihre 
Patienten preiszugeben, und sie werden es auch kaum jemals tun, selbst 
wenn es im Einzelfalle vielleicht ratsam erschiene. Sie werden es nicht 
tun, um das grundsätzliche blinde Vertrauen, das gerade der Geschlechts- 
kranke zu seinem Arzte haben muß, und das den allerstärksten Wall 
bildet gegen ein unnötiges Umsichgreifen der Seuchen und gegen Besuche 
von Kurpfuschern, nicht durch Ausnahmen in seinen Fundamenten zu 
erschüttern. Ja, es wird sogar die Meinung vertreten, als verbiete auch 
die Prozeßordnung mit ihrer Wortfassung direkt eine Aussage über Ge- 
heimzuhaltendes. Nach jener Auffassung konnte die Prozeßordnung 

! Deutsche Ärzterecht. I.. S. 100/01. Berlin, Franz Valen, 1911. 
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„naturgemäß“ nichts weiter sagen, als daß der Zeuge berechtigt ist, wegen 
des Berufsgeheimnisses die Aussage zu verweigern. Ob er dazu ver- 
pflichtet sei, sage nicht die ProzeBordnung, sondern das materielle Recht. 
Deshalb sei der Arzt, der zur Zeugnisverweigerung berechtigt sei, dazu 
auch verpflichtet.! 

Diese Meinung erscheint mir allerdings durchaus unzutreffend.. Wenn 
die Prozeßordnung in Kenntnis der sonst geltenden Verschwiegenheits- 
pflicht lediglich erklärt, daß das Zeugnis verweigert werden „kann“, so 
statuiert es aller Logik nach damit für den ärztlichen Zeugen die Er- 
laubnis, zu reden oder zu schweigen, je nach seinem Gutdünken. „Da 
aber nur ein Recht des Zeugen zur Verweigerung des Zeugnisses durch 
die Prozeßordnung begründet wird, so darf eine hierher fallende richter- 
liche Frage auch nicht abgelehnt werden.“? 

Danach erscheint der Geschlechtsarzt zu der Ablehnung der Aus- 
sage vor Gericht nicht vom Gesetz, sondern nur von seinem Gewissen 
angehalten. Am wichtigsten und schwierigsten ist aber sonderlich für 
den Geschlechtsarzt der Fall der sogen. Pflichtenkollision, ein Problem, 
ebenso bedeutungsreich als leider strittig. Der Beispielsfall, in dem sich 
das Problem offenbart, ist bekannt: Der Arzt einer syphilitisch erkrankten 
Frauensperson teilt der Mutter eines frisch geimpften kleinen Kindes die 
Tatsache, daß seine Patientin an „ansteckender Krankheit“ leide, mit, 
weil nur dank dieser Mitteilung die Gefahr der Ansteckung, die dem von 
der Kranken regelmäßig mit ins Bett genommenen Kinde droht, aus der 
Welt zu schaffen ist. 


Hat der Arzt strafbar gehandelt, sofern er die drohende Gefahr 
durch Preisgabe des ihm Anvertrauten behob und schweren Schaden da- 
mit von anderen abwandte? 

Der darob jedesfalls angeklagte Arzt gibt an, er habe sich in 
Pflichtenkollision befunden, da die Unterlassung der durch die Fürsorge 
für das Kind der verehelichten J. gebotenen Mitteilung ihn möglicherweise 
wegen fahrlässiger Körperverletzung strafbar hätte machen können. Vor 
dem Reichsgericht fand er damit Gehör und erzielte Freispruch. „Denn 
für das Reichsgericht ist die ärztliche Schweigepflicht keine absolute, das 
Gesetz behält vielmehr, indem es eine unbefugte Offenbarung von Privat- 
geheimnissen erfordert, das Bestehen einer Befugnis zur Offenbarung aus- 
drücklich vor, ohne diese Befugnis nach irgendeiner Richtung hin einzu- 
schränken. Sie kann mithin auch durch anderweite Berufspflichten, wie 
z. B. die, die Berufstätigkeit gewissenhaft auszuüben, gegeben sein. Hier- 
nach war zu erwägen, ob es zur gewissenhaften Ausübung der Berufs- 


1 Deutsches Ärzterecht S. 69. 
3 So Gaupp-Stein, ZivilprozeBordnung. 8./9. Aufl. Bd.I. S. 877. 
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tätigkeit nicht auch gehöre, Patienten, denen die Gefahr einer Ansteckung 
durch Personen droht, mit denen sie in nähere Beziehungen kommen, vor 
dieser Gefahr zu warnen.“ | 

Diese Frage aber bejaht das Reichsgericht und kommt daraufhin zu 
dem freisprechenden Urteil.! 

Einen hochüberraschenden Entscheid eines oberen Gerichtshofs über 
die Frage: „Wann muß die Befugnis des Geschlechtsarztes, vor Gericht 
das Zeugnis zu verweigern, hinter der sittlichen Pflicht zur Preisgabe des 
Geheimnisses zurücktreten?“ mußte weiter vor einiger Zeit ein Zivilsenat 
des Reichsgerichts korrigieren. Der Fall lag wie folgt: Ein praktischer 
Arzt wird als Zeuge darüber benannt, ob er im Mai 1899 den Beklagten 
an frisch erworbener Syphilis behandelt habe. Natürlich verweigert er die 
Aussage. Er wird aber vom Prozeßgericht als zeugenpflichti& erklärt. 
Auf Beschwerde hiergegen hebt das Reichsgericht dies Urteil zum Glück 
auf und entbindet den Arzt vom Aussagezwang. Es kann — nach dem 
Reichsgericht — im allgemeinen keinem Zweifel unterliegen, daß, wenn 
ein Arzt bei Behandlung eines Patienten bei diesem eine geschlechtliche 
Krankheit feststellt, ihm damit ein Privatgeheimnis desselben anvertraut 
ist, und daß es ganz besonderer Gründe bedarf, um die Offenbarung 
dieses Geheimnisses an eine andere Person’ als eine befugte erscheinen 
zu lassen. Andrerseits wird nicht geleugnet, daß, wenn diese andere 
Person gerade der Ehegatte des Patienten ist, sich mancherlei solch be- 
sondere Gründe denken lassen, ja, daB es sogar unter Umständen als 
ganz berechtigt erscheinen kann, wenn der Arzt gegen den ausgesprochenen 
Willen des Patienten dem Ehegatten desselben Mitteilung von einer 
solchen Krankheit macht. Denn wie es Rechtspflichten gibt, die einer 
Verschwiegenheitspflicht vorgehen können, so sind auch höhere sittliche 
Pflichten anzuerkennen, vor denen die Verpflichtung zur Verschwiegenheit 
zurücktreten muß. So kann es z. B. unter Umständen für den Arzt ge- 
boten erscheinen, der Ehefrau von der geschlechtlichen Erkrankung des 
Mannes Kunde zu geben, um eine Ansteckung derselben nach Möglichkeit 
zu verhindern, wie es auch vielleicht nicht schlechthin ausgeschlossen wäre, 
eine solche moralische Mitteilungspflicht unter besonderen Umständen 
dritten Personen gegenüber als gegeben anzusehen. Hier aber liegt solch 
sittliche Pflicht nicht vor, da es sich nicht um Gesundheitserhaltung 
handelt, sondern nur um Herbeischaffung von Beweismaterial zur Über- 
führung begangenen Ehebruchs.? 


! Entscheidung des Reichsgerichts in Strafsachen. XXXVIII. S. 62. 
® Entscheidung des Reichsgerichts in Zivilsachen. LIII. S. 315. 
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L. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 
1) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von P.G. Unna. (Berliner 

klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 32.) 

Gegen die so häufige Desinfektionsdermatitis und Handekzem der Chi- 
rurgen — besonders für die Chirurgen, die das Operieren mit Handschuhen. 
ablehnen — empfiehlt Verf. folgendes Verfahren: zwischen der Reinigung und 
Desinfektion eine Einschäumung mit einer guten überfetteten Basisseife, und 
zwar derart, daß der überfettete Seifenschaum gründlich eingerieben und 
nicht abgespült wird. Das Desinfiziens tritt dann in diesen von dem Seifen- 
schaum herrührenden Firniß ein und die Schädigung der Oberhaut wird auf 
diese Weise vermieden. Otto Better-Berlin- 

21 Über eine neue Methode der Blatternbehandlung, von Ferdinand 

Traeger. (Therapie der Gegenwart. 1915. Mai.) | 

In Kaaden a. d. Eger entstand eine kleine Blatternepidemie, da die 
Krankheit von einem Soldaten eingeschleppt worden war. Das Kind einer 
Verwandten des Wartepersonals, eine Frau, die mit diesem Kinde in Be- 
rührung kam und ein Friseur, der in den Baracken zu tun hatte, erkrankten 
nacheinander. Verf. wandte Umschläge mit Alkohol zectificatus 1,000 und 
essigsaurer Tonerde mit ausgezeichnetem Erfolge an. Das Fieber lieb am 
ersten Tage nach, am zweiten und dritten verblaßten und schrumpften die 
Blasen und in kurzer Zeit blieben nur noch verfärbte Flecke zurück. Zur 
Borkenbildung war es nicht gekommen. Gleiche Resultate wurden mit dem- 
selben Verfahren bei der 14 Fälle umfassenden Blatternepidemie eines Waisen- 
hauses erzielt. Neben der glücklichen Heilung fiel die schmerz- und juck- 
lindernde Wirkung der Umschläge angenehm auf. Die Lösung wird am 
besten mit darin getränkter steriler Watte aufgelegt und Billrothbatist darüber 
gedeckt. J. 

3) Sonnenstich — Hitzschlag, von Fritz Schanz. (Münchener medizin. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 29.) 

Wie Untersuchungen an der Augenlinse .ergaben, verändert das Licht 
die Struktur der Eiweißkörper, indem es leicht lösliche in schwer lösliche 
verwandelt. Beobachtungen und Experimente lehrten, daß gewisse Stoffe, 
z. B. das Eosin, diese Lichtwirkung steigern. Tiere, deren Futter mit Eosin 
versetzt war, erkrankten auf sonniger Weide an Hautentzündungen, die im 
Stall oder auf dunkel überstrichenen Stellen ausblieben. Eine ähnliche Rolle 
kommt bei der Entstehung der Pellagra und des Beri-Beri dem Mais bez. 
dem Reis zu. Da vielfach Buchweizengrütze, Fruchtlimonaden und Liqueure 
einen Zusatz von Eosin enthalten, rät Vert, diese Substanzen von den Truppen 
im Felde, die der Sonne preisgegeben sind, fernzuhalten und in gleichem 
Sinne in Landgebieten mit gebräuchlicher Maiskost auf die Ernährung der 
Soldaten zu achten. Ähnliche Vorgänge stellen sich bei der schnellen Ent- 
wicklung des Alterstars bei Diabetikern ein. Auch der Alkohol erwies sich 
als starker Photokatalysator. J. 

4) Talcum als Fettersatz, von Merz. (Pharmazeut. Zeitung. 1915. Nr. 50.) 

Um die Vergeudung von Fetten, die besser als Nahrungsmittel dienen 
könnten, zu vermeiden, ließ Verf. ein Präparat herstellen aus Talk, Vaselinöl, 
Paraffin, Ceresin und Serol Merz. Ein geringer Wasserzusatz macht das 
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fertige Produkt weißer. Das unter dem Namen „Merzalin“ erhältliche Mittel 
bewährte sich überall, wo Fettersatz erwünscht war. J. 


Entzündliche Dermatosen. 


5) Über interessante Fälle der Dermatitis exfoliativa neonatorum 
(familiäres Auftreten), von S. v. Ujg. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1915. 
Januar.) 

Verf. beobachtete die Erkrankung bei drei Kindern ein und derselben 
Familie. Bei allen Neugeborenen trat die Erkrankung im strengsten Sinne 
des Wortes auf. Die Hautveränderungen wurden beim ersten Kinde am 
4. Tage, beim zweiten Kinde 24 Stunden nach der Geburt und beim dritten 
schon 3 Stunden nach der Geburt beobachtet. Kurt Boas-Rostock. 

6) Zur Kenntnis der Liohenformen, von Kurt Born. (Dermat. Wochen- 
schrift. 1915. Nr. 27.) 

Das lichenoide, Hornkegel bildende Syphilid des einen Patienten sah 
einem Lichen ruber acuminatus täuschend ähnlich und wurde diagnostiziert 
auf Grund der braunroten glänzenden Infiltration und der prägnanten Grup- 
pierung an den Rückenpartien. Hornkegel bei Lichen syphiliticus sind selten 
beobachtet worden. Umgekehrt erinnerte der in Kreisen und Bogen an- 
geordnete Lichen ruber eines anderen Patienten an das Bild eines Lichen 
syphiliticus, doch boten die Einzeleffloreszenzen bei genauer Betrachtung keine 
diagnostische ' Schwierigkeit. Die kreisförmige Gruppierung der Akuminatus- ` 
knötchen ist vielleicht weniger selten als vielmehr selten hervorgehoben worden. 
Doch erscheint sie interessant auch im Hinblick auf die Unität der ver- 
schiedenen Lichenformen. Im erstberichteten Falle bestätigte eine spätere 
Wassermannprobe die Diagnose. | J. 

7) Beiträge zur Histopathologie der Tierhaut, von Louis Merian. 
(Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 17.) 

Der „Russ“ der Ferkel ist eine dunkelfarbige, borkenbildende, nässende, 
ekzematöse Hauterkrankung, die sich bei unzweckmäßig ernährten Tieren 
oft nach anderen Infektionskrankheiten einstellt. Allgemeinsymptome und 
Gelenkschwellungen können hinzutreten. Therapeutisch empfehlen sich 
Nahrungsveränderung der erkrankten bez. der diese säugenden Muttertiere, 
Einreiben der Gelenke mit Fischtran, Seifen, Reinigung des Stalles. Mikro- 
skopisch wurden maulbeerartige Haufen von Unnaschen Morokokken nach- 
gewiesen. J. 

8) Knötchenförmige Erkrankung am Helix (Chondrodermatitis nodularis 
chronica helicis), von Max Winkler. (Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis. 1915. April.) 

Die acht nur männlichen Patienten im Alter von 28 bis 65 Jahren 
litten an einer Erkrankung des äußeren Ohres, die sich als linsen- bis kirsch- 
kerngroßes, flaches Knötchen mit leicht erhobenen Rändern, meist mit zen- 
traler Kruste und von derber Konsistenz darstellte. Ein Versuch die Kruste 
zu entfernen, zeitigte heftige Schmerzen, darunter erschien eine rote, nicht 
. belegte Ulzeration. Im Verlaufe der Erkrankung kommt es zu stärkerer 
Entzündung, zu leichter Eiterung oder Blutung mit zeitweiligen Schmerzen. 
Perniones waren nicht vorangegangen, abwechselnd waren die Schwellungen 
im Winter und im Sommer erschienen. Pathologisch-anatomisch erwies sich 
die Affektion als eine Wucherung der Epidermis, zum Teil mit interpapillären 
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Zapfen und Hyper- und Parakeratose. Die starke Infiltration der Cutis 
führte an einzelnen Stellen zum Schwund der elastischen Fasern, auch der 
Knorpel war degenerativ verändert. Verf. bezeichnet das ätiologisch noch 
nicht aufgeklärte Krankheitsbild als Chondrodermatitis nodularis chronica 
helicis. Therapeutisch rät er zur Exzision, ohne aber die Möglichkeit eines 
Rezidivs ausschließen zu wollen. Salbenbehandlung erzielte keinen dauernden 
Erfolg. | J. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


9) Über eine bisher nicht beschriebene Dermatose: Hämorrhagisches, 
papulo-bullöses und ulzeröses Exanthem, verursacht durch hämatogene 
Infektion mit gramnegativen Bazillen, von W. Lutz. (Archiv f. 
Dermatologie u. Syphilis. 1915. November.) 

Bei einer bisher gesunden, erblich nicht belasteten Frau zeigte sich als 
erste Krankheitserscheinung am linken Zeigefinger ein braunroter, bald zer- 
fallender Herd, dem reichliche Schübe ähnlicher Geschwüre meist auf den 
Nates, im Gesicht, an den Gelenken, in geringerer Menge auf dem übrigen 
Körper oder den Schleimhäuten folgten. Die einzelne Effloreszenz begann 
als roter Fleck oder flache Papel, welche anwuchs, während sich in ihr 
Hämorrhagien bildeten, oft erfolgte ein Übergang in Blasen oder zerfallende, 
jauchig riechende Geschwüre, deren Reinigung und Granulierung durch Jodo- 
form beschleunigt wurde. Manche Papeln heilten spontan mit Hinterlassung 
brauner Pigmentationen. Im histologischen Bild trat die Einwanderung poly- 
nukleärer Leukozyten in die oberen Hautschichten, die Nekrotisierung der 
Cutis, die Verquellung und Auflösung der Epithelzellen und die hämorrhagische 
Beschaffenheit des Exsudats hervor. Auffallend guten Erfolg zeitigten In- 
fusionen von Neosalvarsan, während Quecksilbersalizylat den Prozeß ver- 
schlimmerte. Verf. hält es für sehr wahrscheinlich, daß ein gram-negatives 
Stäbchen, welches er aus dem Blute der Kranken züchten konnte, der Krank- 
heitserreger sei. J. 


10) Über eigenartige, meist skarlatiniforme Spätexantheme nach Typhus- 
und Choleraimpfung, von Friboes. (Münchener med. Wochenschrift. 
1916. Nr.7. 

Die Ausschläge traten 2—4 Wochen nach der Impfung auf und boten 
wenn sie, wie häufig, stark entwickelt waren, große differentiell-diagnostische 
Schwierigkeiten. Gegenüber dem Scharlach, namentlich wenn auch sonstige 
Begleiterscheinungen wie Erbrechen, Fieber, Bronchitis usw. vorhanden war. 
Gegen Verwechslung schützt das rasche Verschwinden des Ausschlages und 
das Fehlen der Schuppen. | Raff- Augsburg. 


11) Angina pectoris und Raynaudsche Krankheit, von Schott. . (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1915. Nr. 29.) 

Verf. veröffentlicht einen Fall von Angina pectoris verbunden mit der 
kombinierten Form der nervös-trophischen und vasomotorischen Raynaudschen 
Erkrankung, und zwar mit einer ganz außergewöhnlichen Labilität des Kreis- 
laufapparates — des Herzens, der Aorta und der Gefäße der Ober- und 
Unterextremitäten — auf Grund .einer chemischen Intoxikation durch Staub 
nitrithaltigen Sprengpulvers. Ludwig Joseph-Berlin. 
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Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


12) Das Blutbild bei der chronischen und akuten Form des Lupus ery- 
thematodes, von Spiethoff. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. 
April.) 

Das Blutbild der diskoiden und der akuten febrilen Form des Lupus 
erythematodes zeigt, wenn nicht bei der letzteren besondere Komplikationen 
hinzutreten, keine wesentlichen Unterschiede, mit Ausnahme des Fehlens von 
Eosinophilen und Basophilen bei der akuten Form, während diese Gebilde 
bei der chronischen noch bestehen. Die Störung im neutrophilen Blutbild 
wird beim akuten Lupus erythematodes im Sinne der Anisohypozytose ver- 
stärkt, die Vermehrung der Lymphozyten aber abgeschwächt. Während die 
weißen Blutkörperchen bei der diskoiden Form nur zu niedrigen Werten 
neigen, kann ihre Zahl bei der akuten sogar bis zur Leukopenie sinken. 
Komplikationen wie Pneumonie und Sepsis verändern diesen Zustand wesent- 
lich: die weißen Blutkörperchen nehmen an Gesamtzahl zu, die segmentierten 
und stabkernigen werden gesteigert, die Lymphozyten fallen schnell ab und 
eine Anisohyperzytose besteht. Von der Einheitlichkeit des Blutbildes schließt 
Verf. auf die Gleichheit der Ursache, wobei die Tuberkulose stark in Be- 
tracht kommt. J. 
13) Über Atrophia maculosa cutis luetica, von R. Polland. (Dermatolog. 

Wochenschrift. LX. 1915. Nr. 8.) 

Die Atrophia cutis maculosa ist nicht als ein selbständiger Krankheits- 
typus aufzufassen, sondern lediglich ein Endzustand pathologisch ähnlicher 
Prozesse, wie sie z. B. durch Tuberkulose und Lues, aber auch durch andere, 
zu entzündlichen Infiltrationen führende Affektionen entstehen können. Außer 
den genannten Ursachen und Vorgängen scheint zum Zustandekommen dieser 
Atrophie noch eine besondere individuelle Disposition erforderlich zu sein, 
über die zurzeit nichts Näheres auszusagen ist. Schour p- Danzig. 


Neuritische Dermatosen. 


14) Nachtrag zu meiner Arbeit: Beitrag zur Klinik und Pathologie des 
| Pemphigus foliaceus, von Joh. Fabry. (Archiv f. Dermatologie u. 

Syphilis. 1915. April.) 

In einem Nachtrage zu dem Bericht eines Pemphigusfalles berichtet 
Verf., daß die Erkrankung einen selten langsamen Verlauf (14 Jahre) hatte. 
Das Stadium der Blaseneruptionen hielt nur etwa 8 Wochen an, dann trat 
eine universelle infiltrierte Dermatitis auf. Ein Übergang von Pemphigus 
foliaceus zum Pemphigus vegetans wurde während der langen Krankheitsdauer 
nie beobachtet. Exakte Verbände mit indifferenten Salben und Entfernen 
der Schuppen durch milde Bäder verhüteten Sekundärentzündungen. Der 
Exitus trat durch ein Karzinom des Oesophagus ein, über dessen Beziehung 
oder Unabhängigkeit von dem Hautleiden nichts sicheres festgestellt werden 
konnte. J: 
15) Ein Beitrag zur Behandlung des Pemphigus chronicus und der Derma- 

titis herpetiformis (Duhring), von Adolf Fischer. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1916. Nr. 2.) 

In einem Falle von chronischem Pemphigus, der hauptsächlich an den 
Extremitäten lokalisiert war, wurde mit intramuskulärer Salvarsaninjektion 
ein ausgezeichneter Heilerfolg erzielt, nachdem Normalbluteinspritzung das 
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Leiden eher verschlimmert hatte. Bei dem zweiten Patienten, der an einer 
polymorph auftretenden Dermatitis herpetiformis litt, ließ das Jucken nach 
Normalserum nach, und nach Einspritzungen von Neosalvarsan intramuskulär 
und später von arseniger Säure trat eine weitere Besserung ein. J. 
16) Über das angebliche Vorkommen einer positiven Wassermannsohen 

Reaktion beim Pemphigus, von E. Nathan. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1915. Nr. 46.) 

Hesse batte kürzlich in: der Wiener klin. Wochenschrift (1915, Nr. 3) 
über positiven Ausfall der Wassermannreaktion bei Pemphigus vulgaris und 
Dermatitis herpetiformis Duhring berichtet und demzufolge die Wassermann- 
reaktion für den Pemphigus charakteristisch erklärt. Dies veranlaßte Verf., 
die Hesseschen Versuche nachzuprüfen und er kam zu einem absolut nega- 
Heem Resultate. Nicht in einem einzigen Falle von Pemphigus oder Derma- 


titis herpetiformis Duhring war die Wassermannreaktion positiv. 
Otto Better- Berlin. 


17) Report on a case of pemphigus in a paretic, by M. A. Bahr and 

F. C. Potter. (Journ. of nerv. and ment. disease. 1915. Nr. 7.) 

Verf. berichtet über einen Paralytiker, der nach einer Lumbalpunktion 
einen Pemphigus dicht neben der Punktionsstelle bekam. Die Pemphigus- 
bläschen breiteten sich im Laufe der Zeit über den ganzen Körper aus, waren 
rund, traten in aufeinander folgenden Schüben auf und nahmen erst mehrere 
Tage nach der Eruption die Form von Pusteln an. Handfläche und Fuß- 
sohlen waren frei. Die Erklärung des Falles ist nicht leicht. Verf. hält es 
nicht für ausgeschlossen, daß der Pemphigus infolge einer lokalen Infektion 
der Haut entstanden ist, deren Resistenz infolge der Dementia paralytica 
vermindert war. | Kurt Boas-Rostock. 
18) Kriegsaphorismen eines Dermatologen. Der einfache Pruritus, von 

P. G. Unna. (Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 46.) 

Neben der kausalen Behandlung, z. B. durch geeignete Diät, oder Weg- 
lassen des schädlichen Agens, z. B. Tabak, empfiehlt Verf. auch sympto- 
matische Behandlung, z. B. Aufwischei folgender Lösung: Monochlorbenzol 
1,0—2,0—5,0, Spiritus ad 100,0. Bei trockner Haut ist obiger Mischung 
noch 2°/, Ol. Rieini zuzusetzen oder folgendes Rezept in Anwendung zu 


bringen: Monochlorbenzol 5,0, Magnes. carbon. 2,5, Ol. raparum ad 100,0. 
Otto Better-Berlin. 


Parasitäre Dermatosen. 


19) Zur Therapie des Herpes tonsurans, von A. Salinger. an 

med. Wochenschrift. 1915. Nr. 19.) 

Verf. hatte in letzter Zeit Gelegenheit, viele Patienten mit Herpes ton- 
surans zu behandeln. Meistens rührte die Infektion vom Umgang mit Kindern 
her. Verf. unterscheidet einen oberflächlichen und tiefen Herpes tonsurans. 
Bei dem oberflächlichen wandte er Jodtinktur an bei 2mal täglichem Auf- 
pinseln. Wollte er jedoch schneller zum Ziele kommen, so wandte er fol- 
gende Salbe an: Acid. salicyl. 8,0, %-Naphthol 5,0, Resorein 4,0, Lanolin 
ad 100,0. Bei der tiefen Form wandte er dieselbe Salbe an, aber erst nach 
Loslösen der Borken mit Umschlägen mit Acid. salicyl. 3,0, Ol. Rusei 7,0, 
Ol. oliv. ad 100,0. Otto Better-Berlin. 
20) Über Massenentlausung und Desinfektion von Gefangenenlagern durch 

Lokomobilen, von Blumberg. (Medizin. Klinik. 1915. Nr. 30.) 
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Durch Heißdampflokomobilen, deren Dampfzuleitungsrohre durch die 
Barackenwand hineingeleitet und mit Torfmull abgedichtet wurde, gelang es, 
ganze Baracken mit allem Inhalt, Uniformen, gefüllten Strohsäcken usw. zu 
entlausen und zu desinfizieren. Biberstein-Gleiwitz. 
21) Zur Vertilgung der Läuse im Felde, von F. Curschmann. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1915. Nr. 30.) 

Der Aufsatz beschäftigt sich nicht mit der Entlausung in großen An- 
stalten, sondern mit der des einzelnen Soldaten im Felde. Die ätherischen 
Öle wirken nur läusevertreibend, nicht läusetötend, auch haben sie auf die 
Nissen keinerlei Einfluß. Beim Naphthalin hält Verf. eine Vergiftung durch 
die Haut nicht für ausgeschlossen. Verf. empfiehlt für den einzelnen Mann 
Globol, ein Paradichlorbenzol, das es in 10 g Beutelchen gebrauchsfertig, um 
auf der Brust zu tragen, bei der Firma Fritz Schulz-Leipzig gibt. In der 
geringen Menge, in der es bereits läusetötend wirkt, soll es nach Ansicht des 
Verte keine schädlichen Nebenwirkungen zeigen. Zur Entlausung von Stroh- 
lagern usw. wird das Globol im Wasserbade verdunstend empfohlen. 

| Ludwig Joseph-Berlin. 
22) Beiträge zur Histopathologie der Tierhaut, von Louis Merian. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 18.) i 

Der Akarusausschlag der Hunde, welcher leichter kurzharige junge, 
als langhaarige ältere Tiere befällt, wird durch die Demodexmilbe erzeugt 
und kann sowohl auf andere Tiere, als gelegentlich auch auf Menschen über- 
tragen werden. Bei der leichteren, squamösen Form wandert die Milbe längs 
des Haarschaftes tief in den Follikel aus und dringt häufig bis in die Talg- 
drüsen, deren Drüsenschlauch sie erweitert oder teilweis zerstört. Erst durch 
das sekundäre Hinzutreten von Eitererregern entsteht die schwere pustulöse 
Form, welche schwierig zu heilen ist, da die Milben in den Pusteln so tief 
vordringen, daß sie für antiparasitäre Mittel unerreichbar werden. ` Die Toxine 
der sekundär hinzugekommenen Staphylokokken führen dann häufig zum Ver- 
fall und Exitus. d. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


23) Verbreitung, Bekämpfung und Behandlung der Haut- und Geschlechts- 
krankheiten im Kriege. Zugleich ein Beitrag der Novoinjektolbehand- 
lung der Gonorrhoe, von W. Scholtz. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1915. Nr. 25.) | 
Seltene Hautkrankheiten sind nicht beobachtet worden. Scabies, Pediculi 

vestimentorum, Furunkulose, Pyodermitis und Psoriasis bilden das Material. 

Schwerere und leichtere Erfrierungen gehören außer bei verwundet liegen- 

gebliebenen oder erschöpft zusammengebrochenen Soldaten zur Seltenheit. 

Auch mehrere Ekzemformen fehlten trotz der bestehenden äußeren Bedingungen 

dank der knappen einfachen Kost, des Fehlen des regelmäßigen Alkohol- 

genusses und des dauernden Aufenthaltes im Freien. Bezüglich der Häufig- 
keit der Geschlechtskrankheiten schließt sich Verf. der schon oft vertretenen 

Ansicht an, daß die Friedensfrequenz der Erkrankungen von der des Krieges 

nicht viel überschritten werden, besonders im Osten, wo die Krankheitsfälle 

an der Front selten und nur gehäuft in Garnisonen sind. Der Krieg muß 
zu einer weitgehenden Sanierung der männlichen Bevölkerung führen. Bei 
der Lues ist die Quecksilberinjektionskur wie die Novoinjektolbehandlung 
wegen der dabei notwendigen sorgfältigen Beobachtung an der Front nicht 
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gut durchführbar. Verf. schlägt statt dessen die gemischte Behandlung mit 
Caviblenstäbeben — morgens und abends — und zwischendurch 1—2—3 In- 
jektionen einer Ichtarganlösung 0,2:300 vor. Vor der Behandlung der Lues 
der Truppe mit Neosalvarsan warnt Verf, da er 2 Fälle von Encephalitis 
haemorrhagica mit folgendem Exitus beobachtet hat, wo nach seiner Ansicht 
eine Überempfindlichkeit gegen Salvarsan vorlag. Er wendet daher Salvarsan 
nur in kleinen Dosen bei primärer Lues an und benutzt meist Quecksilber 
bei sekundären Erscheinungen. Für die Behandlung der Gonorrhoe im Felde 
wird eine kombinierte Behandlung mit der 6°/,igen Protargolsalbe „Novoe 
injektol“ und einer Ichtarganlösung vorgeschlagen, und zwar derart, daß 
6—8 Tage mit Ichtarganlösungen — und zwar die ersten 3—4 Tage 
0,2:300,0, die nächsten 3—4 Tage 0,2:200 5mal täglich 5—12 Minuten 
— behandelt wird, dann 3 Tage lang 3mal täglich Salbenbehandlung mit 
Tamponadeverschluß und schließlich noch 2—3 Tage mit Ichtargan- oder 
Argentumlösung nachgespritzt wird, Immerhin kommt es auch bei dieser 
Behandlung in 20°/, zu Rezidiven, jedoch nie zu Komplikationen. Zum 
Schluß macht Verf. noch einige Vorschläge, wie man gerade den Friedens- 
schluß zu einer weitgehenden und wirksamen Aktion gegen die venerischen 
Krankheiten benutzen könnte. Durch gründliche Untersuchung und event. 
Behandlung bei Entlassung der Truppen, Erziehung zur persönlichen Pro- 
phylaxe wie durch möglichst baldige energische Maßnahmen zur Assanierung 
der Prostitution noch während der Kriegszeit. Ludwig Joseph-Berlin. 

24) Krieg und Geschlechtskrankheiten, von Touton.. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1915. Nr. 19 u. 20.) 

. Im wesentlichen eine Wiederholung seiner Ausführungen in dieser Wochen- 
schrift Nr. 1—5. Verf. wünscht die Einführung der schon lange in der 
Marine bestehenden und sich dort gut bewährt habenden Vorsichtsmaßregeln 
in das Heer und verspricht sich viel durch Aufklärung der Soldaten über 
die Gefahren des Geschlechtsverkehrs durch Wort und Schrift. 

Otto Better-Berlin. 
25) Die Fortbewegung der Geschlechtskrankheiten in der Festung Breslau 
während des ersten Kriegsjahres, von Chotzen. (Münchener med. 
Wochenschrift. 1916. Nr. 9.) | 
Den Kernpunkt der ausführlichen Arbeit bildet der Antrag des Gesund- 
heitsausschusses an den Stadtkommandanten von Breslau, bei der zuständigen ` 
Behörde anzuregen, daß Angehörige der Armee und Marine, die während des 
Kriegsdienstes mit einer sichtbaren oder schlummernden Geschlechtskrankheit 
behaftet waren — besonders nach Friedensschluß —, zum Schutze der 
Heimatsbevölkerung erst dann von der Truppe entlassen werden, wenn eine 
Übertragung der Krankheit auf Grund der neuzeitigen Untersuchungsverfahren 
nicht mehr zu befürchten ist. Raff- Augsburg. 


Syphilis, 
26) Zur Technik der Neosalvarsananwendung, von CarlStern. (Dermatolog. 

Wochenschrift. LXI. 1915. Nr. 45.) 

Gegenüber dem Vorschlage Schumachers, die Sterilisation des Wassers 
für die Salvarsaninfusionen nicht durch Abkochen, sondern durch chemische 
Prozeduren herbeizuführen, empfiehlt Verf. dringend, bei der alteingebürgerten 
Praxis des Abkochens des Wassers zu bleiben. Denn einfacher wie die 
hochkonzentrierten Neosalvarsaninjektionen jetzt gehandhabt werden, sind sie 
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kaum noch zu machen. -Auch soll das Wasser nicht vollkommen kalt, 
sondern noch lauwarm sein und die Injektion möglichst schnell vorgenommen 
werden, da sowohl zu große Abkühlung des Wassers wie zu langsames In- 
jizieren die Venenwand schädigen kann. Die Spritze soll vorher am besten 
ausgekocht werden, bestimmt müssen dieses aber die Kanülen werden, bei 
denen eine alleinige Desinfektion mit Alkohol keineswegs genügt. 
| Otto Better- Berlin. 

27) Zur Neosalvarsannebenerkrankung, von H.E. Kersten. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1915. Nr. 45.) 

Verf. behandelte im Gouvernementskrankenhause für Farbige zu Rabaul 
(Deutsch-Neuguinea) folgende Gruppen von Krankheiten mit dem Neosalvarsan: 
1. venerisches Granulom, Cas-Cas der Südsee, Ulcus tropicum von Rabaul. 
2. bei allen Formen der Frambösie, 3. bei Lues hauptsächlich im Anfangs- 
stadium. Verf. spritzte das Mittel stets hochkonzentriert intramuskulär. Bis 
1912 wurden sehr hohe Dosen gegeben (bis 1,5 g), später nur Dosierung II, 
III, IV und V. Die Eingeborenen scheinen das Mittel besser zu vertragen 
als die Europäer. Bei einem Teil der Fälle traten die gewöhnlichen Neben- 
erscheinungen auf, jedoch lebensbedrohlicher Natur nur einmal bei über 
1000 Injektionen. Bei der 1. Gruppe der behandelten Fälle versagte das 
Mittel vollkommen. Bei der 2. Gruppe waren die Erfolge ausgezeichnet, aber 
die Nebenerscheinungen häufiger. Am häufigsten traten dieselben bei der 
Luesbehandlung auf. Nach Ansicht des Vert müssen daher wohl die Zerfalls- 
produkte der Spirochaete pallida giftiger sein als bei den anderen Krank- 
heiten. e Otto Better-Berlin. 
28) Über die Verwechslung von Quecksilber- und Salvarsanexanthemen, 

von Wechselmann. (Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 48.) 

Zunächst erklärt Verf. wiederum seine Abneigung gegen das Quecksilber, 
das den Organismus „angifte“. Sodann wendet er sich in äußerst scharfen 
Worten gegen die nach seiner Ansicht so häufige Verwechslung von Queck- 
silber- und Salvarsanerythemen und weist dabei verschiedentlich auf die Arbeit 
Fischers (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 31—33) hin. Die meisten 
Dermatologen erkennen überhaupt nicht das Quecksilberexanthem und er- 
klärten es „bedenkenlos“ und „ohne Hemmung“ als Salvarsanexanthem. 
Dann wendet er sich voll Erbitterung gegen den Fall von Philipp (Münch. 
med. Wochenschrift. 1915. Nr. 37), der bei Salvarsan das Auftreten einer 
typischen Arsenkeratose beoachtet hat. Da Verf. niemals unter seinen 
60000 Fällen ein Exanthem gesehen hat, welches zur Abschuppung, Blasen- 
bildung, langdauerndem Fieber, noch auch Keratose oder Melanose geführt 
hat, sei jene Diagnose falsch und die Erscheinungen auf das Quecksilber 
zurückzuführen. Zum Schlusse spricht Verf. den Anhängern der kombinierten 
Behandlung jede Fähigkeit zur reinen Beobachtung in dieserFrage ab. 

Otto Better-Berlin. 
29) Unsere Therapie der kongenitalen Lues, von F. Hell. (Dermatolog. 

Wochenschrift. LXI. 1915. Nr. 33.) 

Obgleich schon im XV. Jahrhundert der Zusammenhang zwischen der 
Lues der Eltern und der der Kinder als richtig anerkannt wurde, erstarb 
diese Meinung aber rasch unter zahlreichen anders lehrenden Theorien. Erst 
das XIX. Jahrhundert brachte wieder Klarheit in diese Frage. Obgleich 
nach Ansicht des Verf.’s die Resultate der Behandlung der kongenitalen Lues 
nicht so zufriedenstellend sind wie bei der akquirierten Lues, so liefert doch 
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eine energische, hinreichend lange durchgeführte Kur recht erfreuliche Erfolge. 
Das syphilitische Kind, aber. auch das von einer syphilitischen Mutter 
stammende, keine Symptome zeigende Kind soll von seiner Mutter oder einer 
luetischen Amme genährt werden. Als spezielle Therapie gibt Verf. Ein- 
reibungen von 0,3—0,5 g Ungt. hydrarg. einer. täglich etwa 4—6 Wochen 
lang. Jeweilige Einreibungsdauer ist 5—10 Minuten. Bei älteren Kindern 
gibt er zweimal pro Woche Sublimatinjektionen von 0,003—0,005 (Sublimat 
1,0, Natr. chlorat. 10,0, Aqua dest. ad 100,0). Gleichzeitig wird Neosalvarsan 
gegeben, aber erst nach einer zeitlangen Quecksilbereinverleibung. Verf. gibt 
0,005— 0,15 Neosalvarsan in wenig destilliertem Wasser aufgelöst entweder 
intravenös in die Schläfenvenen oder intraglutäal. Mindestens sind drei 
solcher Kuren, womöglich noch mehrere anzuwenden. Otto Better-Berlin. 
30) Untersuchungen über die Gerinnungsreaktion bei Lues, von Hirsch- 
feld und Klinger. (Zeitschrift f. Immunitätsforschung u. experiment. 

Therapie. XXIV. 1915. H. 2.) 

Globulinlösungen, verdünnte Sera und positive Wassermannreaktion oder 
Eigenhemmung führen zu einer Verstärkung des Extraktzytozymes. Aktives 
Serum hemmt mehr als inaktives. Mit Bakterien vorbehandeltes Serum 
hemmt weniger als dasselbe Serum unbehandelt. Nach Digerieren mit Kaolin 
tritt vermehrte Hemmung ein. Kurt Boas-Rostock,. 


Ill. Bibliographie, 

Handbuch der Geschlechtskrankheiten, herausgegeben von Finger, Jadas- 
sohn, Ehrmann, Grosz. (Wien, Hölder, 1915. Lieferung XXVIII u. XXIX.) — 
Das durch neuere Untersuchungen stark befruchtete Kapitel der hereditären Syphilis 
ist von Finger und Zappert bearbeitet worden. Während der erstere die Ätiologie 
‚und allgemeine Pathologie bespricht, befaßt sich der zweite mit der Klinik. Unter 
Zugrundelegung eigener großer Erfahrungen und der in der Literatur niedergelegten 
Beobachtungen stellt Finger folgende Tatsachen fest: Das Sperma des Syphilitischen 
beherbergt zweifellos Syphilisvirus. Auch das Ovulum des syphilitischen Weibes 
enthält Syphilisvirus, welches die Scheidewand zwischen Mutter und Kind zu durch- 
dringen vermag. Die Mehrzahl der Mütter hereditär-syphilitischer Kinder gibt eine posi- 
tive und nur eine kleine Gruppe eine negative Wassermannsche Reaktion. Allerdings 
befinden sich Mütter und Kinder trotz ihres positiven Wassermanns jahrelang wohl 
und frei von Syphilis. Die Klinik der hereditären Syphilis ist in umfassendster Weise 
von J.Zappert unter Mithilfe von Karl Grünfeld bearbeitet. An der Hand 
klinischer und pathologisch-anatomischer Erfahrungen werden die charakteristischen 
Merkmale der Syphilis des Fötus, des Säuglings, in der ersten Kindheit und der 
Spätformen dargestellt. Es gibt keine zweite so eingehende und gründliche Be- 
arbeitung dieses Kapitels, welche der von Finger und Zappert herrührenden Dar- 
stellung an die Seite zu stellen wäre. ` d 

Die ostealen Veränderungen bei kongenitaler Syphilis im intra- und 
extrauterinen Leben: Berücksichtigung der Wirbelverknöcherungen, von Béla 
Alexander. (Mit 35 eigenlländigen Zeichnungen nach Plattenbildern und 28 Röntgen- 
bildern im.Text und auf 18 Tafeln. Leipzig, Barth, 1915. 10 Mk.) — Die vorliegende 
hervorragende Monographie bringt wieder einen Beweis dafür, wie die Untersuchung 
mit Röntgenstrahlen noch vieles erst richtig stellt, was wir schon als sichere 'Fat-. 
sache festzuhalten glaubten. Ganz besonders gilt dies von der durch Wegner zu- 
erst beschriebenen Osteochondritis syph. und hier konnte Verf. nachweisen, daß 
die Periostitis syph. der frühzeitig totgeborenen Früchte und ausgetragener Kinder 
als Fortsetzung der Osteochondritis zu betrachten ist. Die Periostitis syph. des 
Säuglingsalters ist ohne Osteochondritis nicht denkbar. Die pathologischen Ver- 
änderungen der Kortex sind immer als Folgeerscheinung der osteochondritischen 
Veränderungen zu betrachten, denn die charakteristischen syphilitischen Veränderungen 
an den perichondralen Ossifikationen des Fötus treten immer am Ende der enchon- 
dralen Knochenfasern (Spongiosa) auf, bei der weiteren Entwicklung am Ende des 


intrauterinen Lebens und nach Beendigung desselben tritt die pathologische Ver- 
änderung aus dem Innern der Verknöcherungen auf die Oberfläche. Durch die 
Röntgenaufnahme finden wir das Strukturbild der durch Lues bedingten Verände- 
rungen völlig verschieden vom Bilde der Rachitis. Bei letzterer ist die Rinde oft 
dünner, verliert an Kalkgehalt, dementsprechend wird das Bild glasig, so daß endlich 
fast nur die Konturierung vorhanden ist, was bei Lues nicht statffindet, wo zwischen 
dem auffallend lichten und scharfen Bilde der Rinde und Spongiosa eine tiefdunkel 
gezeichnete dünne Schicht sich befindet, auf die hier in engem Raume vorhandene 
Mangelhaftigkeit des Knochengewebes hindeutend. Es folgen zusammenfassende 
Untersuchungen über die syphilitischen Veränderungen der kleinen perichondralen 
Längsossifikationen, die syphilitischen Veränderungen der Wirbelverknöcherungen, 
der okzipitalen und sphenoidalen Veränderungen, über die symmetrischen syphiliti- 
schen Veränderungen des ganzen Knochensystems im extrauterinen Leben und über 
die kongenitale Lues im späteren Alter. Daß diese röntgenologischen Untersuchungen 
auch für den Gerichtsarzt in vielen Fällen von Abortus von Wichtigkeit sind, betont 
Verf. mit Recht. Somit kann das ganze Werk zum sorgfältigem Studium auf das 
wärmste empfohlen werden. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 
= Karbol-Zink-Lotio: 
Rez. Acid. carbol. liquef. 2,0 
Zinc. oxyd. 
1) Talc. 
Glycerin. 
Aq. ana ad 300,0 
(Armknecht, Deutsche med. Wochenschrift. 1916. Nr. 6.) T. 


Cheiropompholyx: 
Rez. Argenti nitriei j 
Spiritus nitroso-aetherei 20,0 
M.D. ad vitr. nigr. 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 10.) J. 


Zinkleimersatzverband: 
Rez. Bolus alba 1000,0 
Dextrin 100,0 
3) Glycerin 150,0 
Liq. alum. acet. 100,0 
Aq. dest. q. s. 1000,0 gi 
(Häuer, Med. Klin. 1916. Nr. 15.) J. 


2) 


V. Vermischtes. 

Material und Form der Badewannen, von A. Winckler. (Allg. Deutsche 
Bäderzeitung. XII. 1915. Nr. 80.) — In dem oben genannten Artikel, der dem 
Sammelwerk „Mineralquellentechnik‘“ des Allg. Deutschen Bäder-Vereins entnommen 
ist, bespricht Verf. das Material und die Form der Badewannen. Für den Dermato- 
logen werden wohl folgende seiner Angaben von Interesse sein: Die Wahl des Wannen- 
materials ist nicht nur von chemischen Erwägungen abhängig, sondern auch von 
wichtigen ökonomischen und ästhetischen Rücksichten, während sich die Frage nach 
der besten Form und Größe der Wannen leichter beantworten läßt. — Holzwannen 
sind in Sol- und Moorbädern am gebräuchlichsten, weil sie den stärksten Solen und 
dem sauersten Moorbrei widerstehen. 'Sie haben ferner den Vorteil, daß die Haut 
des Badenden bei Berührung der Wannenwand kein Kältegefühl verspürt, lassen sich 
aber nur schwer völlig desinfizieren. — Metallene Wannen haben den Nachteil, daß 
sie die Wärme des Badewassers zu rasch abgeben. Zinkwannen, die freilich sehr 
häßlich aussehen, werden selbst von Schwefelwässern wenig angegriffen, dagegen 
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müssen Wannen aus Kupferblech, Zinn oder aus einer Legierung von Messing und 
Britanniametall täglich geputzt werden. Unbrauchbar sind die emaillierten Bisen- 
wannen, weil die Emaille unter dem Einfluß des heißen Wassers Sprünge und Risse 
bekommt und bei Füllung mit schwefelwasserstoffhaltigem Wasser durch Bildung 
von Schwefeleisen gelbbräunlich und schließlich schwarzfleckig wird. — Steinerne 
Wannen widerstehen zwar der Einwirkung der Mineralwässer besser, als die metallenen, 
allein erst nach stundenlangem Badebetrieb entziehen sie dem Körper des Badenden 
und dem Badewasser keine Wärme mehr. — Aus Backsteinen gemauerte Badewannen, 
deren Innenfläche mit Marmor, Schiefer, Mettlacher Platten u. dgl. belegt sind, er- 
weisen sich für korrodierende Badewässer, namentlich für starke und kohlensäure- 
reiche Solen wenig geeignet, weil der Zement der Fugen allmählich von der Sole 
aufgelöst wird. — Fugenlos und glatt sind die sehr teuren Steingutwannen (die sog. 
englischen Fayencewannen), deren Glasur aber nicht die wünschenswerte Härte be- 
sitzt, sowie die neuen gläsernen Wannen (Glashüttenwerke Adlerhütten zu Penzig in 
Schlesien und Deuben bei Dresden), die freilich schrofferen Temperaturwechseln nicht 
ausgesetzt werden dürfen. Die vom Verf. geprüften, ziemlich wohlfeilen Glaswannen 
hatten nur einen Fehler: ihr Boden war konvex, so daß das Wasser nicht vollständig 
abgelassen werden konnte, doch wird sich dieser Übelstand wohl beseitigen lassen. 
— Was die Form der Wannen anlangt, so tadelt Verf. mit Recht, daß man die 
meisten Salonbäder mit den höchst unbequemen, kastenähnlichen Badewannen mit 
völlig vertikalen Wänden ausgestattet hat, in denen ‚der Badegast sich mühsam mit 
dem Hinterkopf anstatt mit dem Rücken anlehnend balaneieren muß“ Der dem 
Rücken entsprechende Teil der Wanne sollte mit ihrem Boden einen Winkel von 
etwa 130° bilden und sollte ferner nicht halbkreisförmig konkav, sondern nur schwach 
gerundet oder flach sein, „denn nur wenige Badegäste sind bucklig“. Endlich darf 
die Wanne nicht zu lang sein, weil sonst die Füße keinen Stützpunkt zum An- 
stemmen finden. — Schließlich ist auch noch daran zu denken, daß man nicht nur 
hochstehende, sondern auch halbversenkte und versenkte Wannen mit Stufen haben 
muß, doch müssen bei der letzten Form die Stufen geriffelt sein; auch sollten die 
Wannen mit einer Vorrichtung ausgestattet sein, an welcher der Badende sich beim 
Betreten und Verlassen der Wanne festhalten kann. B. Solger-Neiße. 


VI. Briefkasten. 


Prof. Dr. B. Solger-Neiße schreibt: Auf die von mir S. 144 des vorigen Jahr- 
gangs dieses Centralblattes gestellte Frage nach dem Grund für die Ungleichheit der 
Serumabscheidung in Reagensgläsern kann ich nunmehr selbst die Antwort geben. 
Die verschiedene Art der Sonderung des Serums von dem Coagulum liegt nicht an 
ungleicher Beschaffenheit des Blutes, sondern an der Technik. In frisch mit 
destilliertem Wasser ausgekochten und mit sterilem Mull trockengeriebenen Gläsern 
sammelt sich das Serum stets als oberste Schicht an, während die geformten Bestand- 
teile (Zellen und Fibrin) mehr und mehr nach unten sinken. Nimmt man dagegen 
Gläser, die, vollkommen einwandsfrei sterilisiert mit einem Gummipfropfen ver- 
schlossen — wie sie mir in dankenswerter Weise von auswärts geliefert worden 
waren —, längere Zeit gelagert hatten, ehe sie benutzt wurden, so haftet die Peri- 
pherie der obersten rasch gewonnenen Blutschicht innig an der Innenfläche des 
Glases. Durch diese energische Oberflächenattraktion wird nun aber ein gleich- 
mäßiges Zurückziehen des Coagulums und ein Aufsteigen des an verschiedenen Stellen 
angesammelten Serums, eine Anhäufung desselben in oberster Schicht verhindert und 
ein glattes Abgießen der Flüssigkeit von dem Gerinnsel unmöglich gemacht. „Sim- 
plex sigillum veri“ kann man hier mit Boerhaave sagen. 


VII. Personalien. 
Unser verehrter Mitarbeiter, Sanitätsrat Georg Arnheim, bekannt durch 
seine Spirochätenuntersuchung, ist am 13. Mai gestorben. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Josera in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilungen. 
1. Das Sekret des zirkumanalen 


Drüsenrings als eine der Ursachen des Pruritus ani. 
Von Prof. Dr. B. Solger-Neiße 


Den Pruritus ani faßt A. Sack „als eine reine Sensibilitätsneurose — 


wenn auch toxischen Ursprungs —“ auf, womit nicht im geringsten in 
X1x. 11 
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Abrede gestellt werden soll, daß die verschiedensten Störungen, wie 
„Fissuren, Hämorrhoidalknoten, träger Stuhlgang, Würmer, in selteneren 
Fällen auch Neubildungen des Mastdarms starkes Jucken um den After- 
trichter herum auszulösen vermögen“! Ich glaube, daß man den Juck- 
reizen dieser Region noch das Sekret des zirkumanalen Drüsen- 
rings hinzufügen. muß. Es handelt sich um tubulöse Drüsen, die von 
den gewöhnlichen Schweißdrüsen der Haut sich dadurch unterscheiden, 
daß sie, ebenso wie die der Achselhöhle, Verästelungen zeigen? Während 
diese Analdrüsen in dem aus der Feder A. v. Brunns stammenden Artikel 
„Haut“® gar keine Erwähnung finden, sei es, weil der Verfasser ihnen 
überhaupt keine Sonderstellung einräumen wollte, sei es, daß er sie als 
gar nicht zu seinem Thema gehörig ansah, und während auch H Rabl*® 
sich auf die Bemerkung beschränkt, daß die von Gay entdeckten Drüsen 
des Analrings sich durch besondere Größe auszeichneten, finden wir bei 
C. Gegenbaur mit kurzen, kräftigen Zügen die Stellung dieser Gebilde 
gekennzeichnet. Er kennt drei Formen von Knäueldrüsen der mensch- 
lichen Haut: Schweiß-, Ohrenschmalz- und Analdrüsen; letztere stimmen 
zwar im Bau völlig mit den Schweißdrüsen überein, wenn sie auch größer 
sind und einzelne Strecken ihres Kanals erweitert zeigen, aber ihrem 
Sekret ist ein Riechstoff beigemengt, was auch für die funktionell bedeut- 
samen Analdrüsen der Säugetiere gilt, wenn diese auch dem azinösen 
Typus angehören. Es lohnte sich vielleicht, eine Untersuchung der post- 
embryonalen Entwicklung dieser Analdrüsen beim Menschen vorzunehmen, 
denn es wäre wohl möglich, daß auch sie, ähnlich wie die Talgdrüsen, 
in der Wangenschleimhaut oder die Axillardrüsen ihre beträchtlichere 
Größe erst um die Zeit der Pubertät erlangten. Wenn mir nun auch 
selbstverständlich sehr wohl bekannt ist, daß auch in dem von den ge- 
wöhnlichen Knäueldrüsen abgesonderten Schweiß riechende Substanzen 
vorhanden sind,” so liegt doch auf der Hand, daß die Organe des Anal- 
rings durch gewisse Besonderheiten vor der übrigen Masse der Knäuel- 
drüsen sich auszeichnen. Damit steht auch die verschiedene Wirkung 
der beiderseitigen Sekrete auf ihre Umgebung im Einklang: vermehrte 
Schweißabsonderung führt zu Intertrigo der Glutäalfalten, aber die Um- 
gebung der Afteröffnung bleibt davon frei. Wohl aber erregt übermäßige 
Ansammlung des deutlich sauer reagierenden Sekrets des Analrings inten- 


! Handbuch der Hautkrankheiten, herausgegeben von Fr. Mraček. IV. Zweite 
Hälfte. S. 251. | 

3? Stöhr, Histologie. 11. Aufl. S. 352. 

® Handbuch’der Anatomie des Menschen, herausgegeben von K. v. Bardeleben. 

t Rabl, Mraieks Handbuch. I. .S. 112. 

5 Lehrbuch. 3. Aufl. S. 953. 

e Stöhr, Le | 

7 Vgl. Kreidl in Mračeks Handbuch. I. S. 199. 
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sives Jucken und bildet wenigstens für eine gewisse Zahl von Fällen des 
Pruritus ani das veranlassende Moment. Gegen diese Form von Pruritus 
ani scheinen mir Jodlösungen von spezifischer Wirkung zu sein, in mil- 
dester Form als Lugolsche Lösung oder kräftiger wirkend. in folgender 
Zusammensetzung: Tinct. Jodi 1, Spirit. 70°/,, Glyzerin ana 2—3 Teile. 
Die reine Jodtinktur, auf Watte geträufelt, wirkt am sichersten, hinter- 
läßt aber ein manchmal stundenlang anhaltendes Gefühl von Brennen. 
Vielleicht waren es gerade diese Formen von Pruritus ani, in denen Max 
‘Joseph! die Tinct. Benzoös so wirksam fand. 

Nachtrag: 2 Wochen später, nachdem dieser Aufsatz an die Redak- 
tion abgeschickt war, ging mir am 12. Juni d. J. Nr. 22 der „Wissensch. 
Beilage der Ärztl. Mitteilungen“ zu, die u. a. ein Referat über eine in 
der Münchener med. Wochenschrift veröffentlichte Arbeit: „Zur Ätiologie 
und Therapie des Pruritus vulvae“ von Frau Dr. Hermine Heusler- 
Edenhuyzen enthält. Die Verfasserin, die der Ansicht ist, das „Leiden 
beruhe stets auf einer Absonderung aus den Geschlechtsteilen“ (nach dem 
Ref. zitiert), bekämpft letztere mittels der Nassauerschen Trocken- 
behandlung der Scheide und rühmt die hervorragende Wirkung der Be- 
pinselung mit 10°/ iger Jodtinktur zur Beseitigung des Juckreizes. Die 
Applikation dieses Mittels, die allerdings in gewissen Zeitintervallen 
wiederholt werden muß, bewirkt nur bei hochgradigen ekzematösen Haut- 
veränderungen größere Schmerzhaftigkeit, die unter Umständen eine Pan- 
toponinjektion nötig machen kann. Die Beobachtungen von Frau Dr. 
Heusler-Edenhuyzen und meine eigenen Angaben, die vollkommen 
unabhängig und unbeeinflußt voneinander gemacht wurden, müssen sich, 
wie mir scheint, gegenseitig zur Stütze dienen. 


2. Gewissenszweifel in Fragen der Schweigepflicht 
gegenüber Geschlechtskranken. 
Von Dr. Hans Lieske in Leipzig. 
(Schluß.) | 


Während also in dem vorhergenannten Strafurteil von der erlaubten 
Verletzung der Schweigepflicht im Interesse behandelter Patienten ge- 
` sprochen wurde, erkennt hier unser oberster Gerichtshof klipp und klar 
die Erlaubnis an, bei danach angetanen Fällen das Schweigegebot gegen- 
über jedermann, dem die Kundgabe des Anvertrauten von körperlichem 
Nutzen werden kann, zu ignorieren. 

Diese Stellungnahme des Reichsgerichts mit ihrer ‚Lizenz der Ver- 
letzung des Berufsgeheimnisses hat eine Aussprache hierüber in- der 


1 Lehrbuch der Hautkrankheiten. 8. Aufl. S, 322. 
11* 
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juristischen Fachliteratur zur Folge gehabt, und zwar lauten die darob 
sich meldenden Stimmen teils zustimmend, teils tadelnd.! ` 


| Man hat in den Besprechungen der Urteile behauptet, daß gerade 
die Ärzteschaft die reichsgerichtliche Meinung froh begrüßen werde. Das 
wird. aber, denke ich, kaum allgemein zutreffen. Denn die Gewissensnot 
der Ärzte wird doch ohne Zweifel dadurch, daß persönliches ärztliches 
Empfinden nun zum Träger derartig hochbedeutsamer Enftschlüsse ge- 
macht werden soll, auf das Empfindlichste gesteigert. | 


Bislang konnte der unbedingt verschwiegene Arzt, hinter den Thesen 
des Gesetzes Schutz und Richtschnur suchen. Die Freude an solchem 
Enthobenwerden aus der Kalamität des Zweifels regt sich nicht etwa aus 
dem nicht eben ruhmreichen Grunde, weil dem Arzte eine verantwortliche. 
Gedankenarbeit erspart- wurde. Vielmehr stützte sie sich auf die Er- 
kenntnis, daß, selbst wenn man rechtfertigende Umstände zum Bruche der 
Verschwiegenheit gelten lassen möchte, doch ein Generalverbot des Aus- 
plauderns 'gewiß mindestens ebenfalls auf das Stichhaltigste sich motivieren ` 
läßt. Nach den Grundsätzen des Reichsgerichts aber müssen natürlich 
die Entscheidungen der Ärzte grundverschieden ausfallen, verschieden je 
nach Urteil und Empfinden des Arztes, ob im Einzelfalle der Patient, 
_ der vertrauensvoll zum ärztlichen Berater kam, EE ist oder 
etwa die durch: ihn bedrohte Umwelt. 


` Dieser Mehrung der Gewissensnot aber gesellt sich als übler Geleiter 
2 stete Aussicht einer Bestrafung hinzu, falls sich der Arzt — in den 
Augen der Gerichte — unrichtig entschied, falls also die Gerichte meinen, 
daß er hätte‘ schweigen müssen, während der Arzt glaubte, reden zu 
sollen. Denn wenn man als Verteidigung ausplaudernder Ärzte die Be- 
rufung auf einen Irrtum stets als Entlastungsmoment gelten lassen wollte, 
was bliebe da schließlich von der ganzen gegen die Geheimnisverletzung 
sich wendenden Strafdrohung überhaupt noch übrig? Nicht genügend 
jedenfalls, um das Vertrauen der kranken Menschheit zu dem ärztlichen 
Berater zu fundieren. Die verheerenden Konsequenzen eines solchen 
Vertrauensmangels aber erscheinen nunmehr, nachdem namentlich auch 
die mit dem Bekanntwerden von Geschlechtsleiden sich verknüpfenden 
schlimmen wirtschaftlichen Folgen der Kranken gestreift sind, für weitere 
Worte zu offenkundig. Jeder Geschlechtsarzt, von dem bekannt würde, 
daß er — unter grober Verletzung der vitalsten Interessen der Patienten 
— geplaudert hat — und das würde sicherlich nicht lange verborgen 
bleiben —, verlöre gewiß einen großen Teil seines Zulaufs, ohne daß die 
Patientenschar der Hinweis auf-die sonst bedrohten Interessen der Ge- 
fährdeten beruhigen und befriedigen würde. Wie in aller Welt kann das 


1 Vgl. Deutsche Juristenzeitung. 1906. S, 293 u. 800. 
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Reichsgericht vor allem die Benachrichtigung der Ehefrau geschlechts- 
kranker Gatten gutheißen, ja sogar fordern?! 

Man übersetze diese Theorie nur einmal in die Praxis und: stelle 
sich die Sprechstunde eines vielbesuchten Geschlechtsarztes vor. Bei ihm 
erscheinen, traurig, aber erfahrungserhärtet, ständig eine stattliche Zahl 
durch außerehelichen Verkehr infizierter Ehemänner. Natürlich wird keiner 
von diesen dem Arzte versichern, daß er die Dauer vorhandener An- 
steckungsgefahr lang mit seiner Frau sexuellen Verkehr zu pflegen be- 
absichtigt. Mit unbedingter Sicherheit kann also der Ansteckungswille 
und die Ansteckungsmöglichkeit niemals festgestellt werden. Mithin ist 
der Arzt auf Leumund, Eindruck und Benehmen des Patienten bei der 
Vermutung darüber angewiesen, daß der Kranke trotz eindringlichster 
Warnungen und Gegenvorstellungen sein Weib doch der Ansteckung aus- 
setzen werde. Und daraufhin soll er befugt oder gar verpflichtet sein, 
der anscheinend bedrohten Frau von-dem ihr drohenden Übel Kenntnis 
zu geben? Mit Rücksicht auf einen hofinungsreichen Kampf gegen die 
venerische Ansteckung ein unverständliches Ansinnen! 

Jeder Fehlgriff des Arztes — und bei dem Aufbauen e Ver- 
mutungen sind derlei Fehlgriffe naturgemäß nie ausgeschlossen — wäre 
imstande, Existenzen grundlos einfach zu vernichten. Da aber keir Ehe- 
mann angesichts des Bekanntwerdens von Ausnahmefällen die absolute 
Zuversicht zur Diskretion mehr haben kann, so.wird sich — bestenfalls 
— die Sitte einbürgern, auswärtswohnende und mit den Familienverhält- 
nissen nicht vertraute, unbekannte Ärzte aufzusuchen. Der steten Über- 
wachung der Heilung und Pflege wäre das natürlich schon schädlich. 
Weil jedoch häufigere Reisen unauffällig zu allermeist nicht unternommen 
werden können, wird der Mann regelmäßig entweder selber an sich herum- 
kurieren oder einen Wunderdoktor aufsuchen, den um ein Schweigegeld 
nicht die gleichen Gewissenszweifel plagen, als den Hausarzt. - Dadurch 
wäre aber nicht nur der Ehefrau nicht gedient, vielmehr würde der 
Kranke nur allmählich zugrunde gehen und infolge unterbliebener Heilung 
oder unrechter Beratung über Vorsichtsmaßregeln zu nur um so größerer 
Gefahr werden. Oder meint das Reichsgericht wirklich, ein Kranker, der 
in vollem Bewußtsein die Schlechtigkeit besitzt, seine Ehefrau etwa der 
Lues zu überliefern, werde, nachdem ihm das durch geschlechtsärztliche 
Denunziation glücklich unterbunden, nunmehr die Kraft in sich spüren, 
sexuell abstinent zu leben! Welch grotesker Trugschluß! Nein, im 
Gegenteil, der Gefährdungskreis wird wachsen und die Vorsichtsmaßregeln, 
die der Kranke allenfalls sonst noch beachten würde, kämen meist in 
Wegfall, wenn er zur Befriedigung geschlechtlicher Begierden ihm inner- 
lich nicht nahestehende Frauenspersonen erwählen würde. 

Das gleiche aber wird mutatis mutandis in allen .Fällen von neuem 
auftauchen, wo statt besonderen gesetzlichen Gebots die „Erfüllung sitt- 
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licher Pflicht“ den Geschlechtsarzt zur Preisgabe seines Berufsgeheimnisses 
verleiten würde. Denn auch der noch nicht völlig ausgeheilte Verlobte 
würde sich den infolge an die Braut gerichteter ärztlicher Aufklärung 
erfolgten Verlöbnisbruch kaum so zu Herzen gehen lassen, daß er das, 
was er seiner zukünftigen Frau zuzufügen gedachte, fremden Dritten 
gegenüber unterläßt. Die Rücksicht auf das durch eine Infektion einem 
lieben Menschen und gleichzeitig seinem gesamten Familienglück winkende 
Unheil könnte ihn vielleicht letzten Augenblicks bestimmen, der Stimme 
des Gewissens zu gehorchen. Sicher aber wird er hier wenigstens nach 
bestem Vermögen Präventmaßnahmen treffen, an deren Beobachtung er 
anderswo bei geschlechtlichem Verkehr bei weitem nicht das egoistische 
Interesse hat. | | 

Gewiß wird und muß einen Geschlechtsarzt zeitweilig der Menschheit 
ganzer Jammer anfassen, wenn vermöge seines Sachverstandes und der 
intimen Kenntnis der Lage die Bedrohung blühender Leben durch ge- 
'wissenlose Existenzen schweigend mit anzusehen verdammt ist. Das Be- 
wußtsein, daß auch: er ohnmächtig ist, der Schlechtigkeit einen Damm zu 
errichten, wird ihm aber wenigstens Pflichtkollisionen ersparen. Möchten 
meine Argumente dazu beitragen, möchten sie überzeugen helfen, daß die 
Erfüllung sittlicher Pficht nach reiflicher Überlegung ihn nicht reden, 
sondern schweigen heißt. In wohlwollender, zu Herzen gehender Auf- 
klärung, durch Stärkung des Vertrauens der Kranken und durch best- 
mögliche Heilung erfüllt er in herrlicher und anderen Sterblichen leider 
versagter Form ethische und soziale Pflichten, die auch schließlich zum 
Siege führen, soweit der Sieg des Guten über die Finsternis uns armen 
Erdensöhnen überhaupt sich kundtut. Alles erreichen wollen und in 
diesem Bemühen das Allernächstliegende versehen, repräsentiert eben eine 
zwar beliebte, aber unheilvolle Philosophie. 


Die um Verbesserung des Strafrechts bemühten Kommissionsmitglieder 
des Entwurfs eines Deutschen Strafgesetzbuchs sind — nach dem Wort- 
laut des Entwurfs zu urteilen — freilich gegenteiliger Meinung.! Noch 
der Vorentwurf trifft freilich m. E. das Richtige. Seine Begründung? 
nennt das Offenbaren in der Regel unbefugt, wenn es geschieht, die Inter- 
essen einer dritten Einzelperson — im Gegensatz zum Staatswohl — zu 
fördern. Wenn nicht die Voraussetzungen der Notwehr oder des Not- 
standes vorliegen, was der Vorentwurf für möglich hält, so würde laut 
Begründung ein Plauderndürfen das ganze Schweigegebot so gut wie 
nutzlos machen, niemand hätte dann die Gewähr des Schweigens, weil ein 
Dritter durch das Wahren des Geheimnisses überwiegend gefährdet werde. 


1 Der Entwurf eines Deutschen Strafgesetzbuchs von L. Ebermayer. Berlin, 
Otto Liebmann, 1914. S. 74a. E., 75. 
, * Begründung zum Vorentwurf eines Deutschen Stıafgesetzbuchs. II. Teil. S. 730. 
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Es würde auch an jedem zuverlässigen Maßstab für die Bestimmung des 
Mehr auf der einen oder anderen Seite fehlen und es würde sehr oft der 
gute Glaube des Täters in diesem Punkte den Ausschlag geben und Straf- 
losigkeit bewirken. So einleuchtend diese Begründung klingt, die Mit- 
glieder der Entwurfsbearbeitung hat sie nicht überzeugt. In 2. Lesung 
erhielt vielmehr die Satzung vom Privatgeheimnis einen Zusatz, wonach 
die Kundgabe straflos ist, wenn die Offenbarung zur Wahrung berech- 
tigter privater Interessen erforderlich war, vorausgesetzt, daß die sich 
gegenüberstehenden Interessen pflichtmäßig berücksichtigt worden sind. 

Also ein Kautschukrecht in Reinkultur und ein Nährboden für das 
Wachstum verderblicher Gewissenszweifel, wie er furchtbarer kaum denkbar 
ist. Möge es den Stimmen namentlich der Dermatologen gelingen, hier 
aufklärendes Licht zu bringen und im künftigen Strafrecht durch eine 
strikte Gesetzessprache „das pflichtmäßige Abwägen sich EES 
der Interessen“ auszuschalten. 

Von hier und dort seltsamerweise auftauchenden Mët wird 
unter Umständen der ärztliche Geheimnisbruch durch die Satzungen von 
Notstand sanktioniert geheißen. | 

Unter dem herrschenden Recht versagt die Berufung darauf jedes- 
falls schon deshalb, weil der Notstand allein die Rettung Angehöriger 
erlaubt. 

Aber auch künftig wird sich kein Arzt auf Notstand berufen können, 
falls man daran festhält, daß die Rettung allein aus „gegenwärtiger“ 
Gefahr straffrei bleibt. Denn „gegenwärtig“ im Sinne rechter Gesetzes- 
auslegung ist die Gefahr der Ansteckung wohl niemals. 


IH. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Über die Empfindlichkeit der Haut für Adrenalin und Pituitrin, von 

Arnold Josefson. (Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 17.) 

Bei Adrenalinprüfungen nahmen die Ränder kleiner Hautwunden eine 
verschieden lange dauernde Blässe an; ähnliche Erscheinungen traten nach 
Pituitrin auf. Diese Blässe ging aber bald in lebhafte Rötung und einige 
Schwellung über. Untersuchung ergab, daß nicht der beiden Präparaten ge- 
meinsame Stoff, das Cholin, diese Wirkung erzeugte. Die Hautempfindlich- 
keit zeigte bei verschiedenen Individuen ungleiche Grade. Lösungen, die auf 
chemische Reagentien nicht reagierten, riefen die charakteristische Anämie 
hervor. Verf. weist darauf hin, daß nur solche Präparate von Pituitrin und‘ 
Glanduitrin verwertbar seien, die eine biologische Reaktion der Haut geben. 

| J 


2) Beiträge zur Histopathologie der Tierhaut, von Louis Merian. 
(Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 19.) 
Das dichte Pelzkleid und die geringen natürlichen Abwehrvorrichtungen 
ermöglichen den Parasiten besonders leicht die Tierhaut' zu schädigen und 
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sich von dieser auf Menschen weiter zu verbreiten. Bereits im alten Testa- 
ment und später in vielen mittelalterlichen Schriften finden sich Beschreibungen 
und Vorsichtsmaßregeln der Krätze, die nur meist von einer Umkehrung des 
ursächlichen Zusammenhangs ausgehen und die pathogene Milbe als Krank- 
heitsprodukt darstellen. Die Krätze befällt Haustiere und wilde Tiere. Bei 
der Katze erzeugt die Sarcoptesmilbe meist in der Ohrgegend, aber weiter- 
dringend auch auf dem ganzen Körper Knötchen, Bläschen, nach Scheuern 
braune Börkchen, Störung des Allgemeinbefindens, Verweigerung der Nahrung, 
Abnahme. Mikroskopisch zeigte sich über einer hypertrophischen Stachel- 
schicht an Stelle der normalen eine stark hypertrophische, mit komplizierten 
Gängen durchsetzte Hornschicht, in den höheren Gängen Eier, in den tiefsten 
ausgewachsene Milben. Die Haarbälge waren durch Akanthose verdickt und 
bis in die Cutis von Mastzellen und erweiterten Gefäßen begleitet. Das 
histologische Bild glich den Veränderungen bei Scabies Norwegica. J. 

3) Ein Fall von tödlicher Resorzinyergiftung bei äußerlicher Anwendung 

des Mittels, von C. Boeck. (Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 19.) 

Die seltene Erscheinung einer schweren Allgemeinvergiftung durch 
Resorzingebrauch auf intakter Haut sah Verf. bei einem allerdings schwäch- 
lichen, lupuskranken, 16jährigen Patienten. Nach früherer Behandlung mit 
Finsenlicht und indifferenten Umschlägen wurde auf Fuß und Arm eine 
27 °/ ige Resorzingelanthpaste versucht, wonach bereits Unruhe und Schmerzen 
beobachtet wurden, die aber nach einigen Stunden vorübergingen. Eine 
spätere Auftragung von Resorzin, Talcum aa 15,00, Gelanthum 30,00 auf 
intakter Haut hatte den tragischen Erfolg, daß nach 1/, Stunde heftige Un- 
ruhe, geistige’ Trübung, Bewußtlosigkeit, Zyanose, Krämpfe und Koma schließ- 
lich zum Tode führten, den Kampfer, Venaesektion usw. nicht verhüten 
konnten. Die Sektion ergab hochgradiges Gehirnödem mit stark erweiterten 
Lymphbabnen. Verf. rät nach Erörterung des Falles der Behandlung mit 
mucinagilösen Mischungen einen Novokainumschlag und Auftragung von An- 
ästhesin voranzuschicken und empfiehlt als kräftige Lupuspaste: Pyrogalloli 
Acid. salicyl. aa 15,00, Gelanthi 25,00, Talci pulvi 10,00. J. 

4) Weizenstärke als Hautmittel und ihr Ersatz, von P.G.Unna. (Dermato- 

logische Wochenschrift. 1915. Nr. 20.) 

Der Amylumverbrauch für Pasten und Salben ist bei näherer Betrach- 
Long gering zu veranschlagen im Vergleich zu den ungeheuren Mengen, welche 
im Streupuder bei ekzemkranken und bei gesunden Kindern verbraucht 
werden. Da Amylum aber durchaus nicht das beste Mittel zum Aufsaugen 
von Wasser und Fett ist, so rät Vert, an dessen Stelle die ausgezeichnet 
geeigneten mineralischen Pulver Kieselgur und Magnesiumkarbonat zu ver- 
wenden. Zur Herstellung von Kühlpasten bewährten sich die alkalisch 
reagierenden, kohlensauren Erden: kohlensaurer Kalk und kohlensaure Magnesia, 
während Kaolin, weißer und roter Bolus bei Intertrigo und Seborrhöen gute 
Wirkung taten. Zur Erweichung von tiefliegenden Entzündungsherden sind 
Glyzerinpasten mit Tonerdesilikaten brauchbar. In dem Rezept für einen ` 
hautfarbenen Puder kann die Weizenstärke durch Talcum ersetzt werden. J. 


Parasitäre Dermatosen. 


5) Über Nosokomialgangrän, von F. Trendelenburg. (Dermatolog. Wochen- 
schrift. 1915. Nr. 16.) 
Der früher gefürchtete Lazarettbrand ist in diesem Kriege, dank den 
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Fortschritten der Antisepsis und Asepsis, eine seltene Erscheinung geworden. 
Das Bild der Erkrankung ist in schweren Fällen unverkennbar: unter Schüttel- 
frost, Fieber, Schmerz und Rötung der umgebenden Haut zeigt die frische 
oder vorher granulierende Wunde plötzlich livides Aussehen, Aufquellen, 
gelblich-fibrinöses Exsudat, das sich in Fetzen von den dann blutenden Granu- 
lationen abziehen läßt, später dunklere Färbung der Auflagerungen, die in 
Fäulnis verfallen. Die Gangrän schreitet in die umgebende’ Fläche, sowie in 
die Tiefe fort, wobei oft Nerven- und Arterienstämme freigelegt werden, ohne 
daß sich die Lymphdrüsen beteiligen oder Metastasen entstehen. Wird der 
Prozeß nicht rechtzeitig zum Stillstand gebracht, so kann der Patient an 
septischer Intexikation, Blutungen oder Komplikationen (Erysipel, Pyämie) 
zugrunde gehen. Etwas gutartiger als die bullöse verläuft die ulzeröse Form. 
‚Verf. gibt einen historischen Überblick von den Berichten über diese Krank- 
heit, die schon im Altertum bekannt war. Therapeutisch empfehlen sich 
antiseptische Behandlung bei leichten Fällen, die alte Methode des Ausglühens, 
Ätzungen, z. B. mit Chlorzink, schwere Fälle erfordern chirurgische Entfernung 
alles Gangränösen bis ins Gesunde hinein. In bezug auf die Frage, ob die 
Nosokomialgangrän mit Noma und Ulcus phagedaenicum identisch sei, ist zu 
erwähnen, daB Vincent bei Nosokomialgangrän schlanke grade oder leicht 
geschwungene Bazillen fand, deren Überimpfung bei Kaninchen gangränöse 
Geschwüre erzeugte. Andere Beobachter wiesen auch Ducreysche Schanker- 
bazillen nach. | J. 


6) Die Bekämpfung der Kleiderläuse durch trockne Hitze, von Armin 
Hartmann. (Medizin. Klinik. 1915. Nr. 39) ` | 
Der in Nr. 24 der Medizin. Klinik von Pressburger erwähnte Hart- 

mannsche Sterilisierungskasten hat eine wichtige Verbesserung erfahren, die 
Verf. an Hand von Abbildungen in den Einzelheiten beschreibt. 
Biberstein-Gleiwitz. 

7) Die Bekämpfung der Läuseplage, von Karl Kisskalt. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1915. Nr. 6.) 

Die kurze Mitteilung gibt eine Übersicht über die wichtigsten Be- 
kämpfungsmethoden der Läuse, wie sie von dem Verf. und Dr. A. Fried- 
mann im hygienischen Institut der Universität Königsberg i.Pr. ausprobiert 
wurden. Die erste und beste Kategorie sind die Dampfdesinfektionsapparate, 
sowie die Schwefelkohlenstoffkästen, und Baden der Mannschaften, Methoden, 
wie sie jn Festungen, Garnisonen usw. anwendbar sind. Die zweite Kategorie 
kann in jedem Dorfe angewendet werden, wenn sich die Mannschaft aus- ` 
kleiden kann: Unterbringung der Sachen in einen Backofen, Durchziehen der 
Nähte über die Hitzezone einer Kerze. Die dritte Kategorie sind Mittel, die 
auch ohne Auskleiden anwendbar sind. Unter diesen ist noch das beste die 
seidene Unterwäsche. Über die von Blaschko empfohlene 5°/,ige Naph- 
talin-Vaselinsalbe sind die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. Von 
den übrigen Mitteln, Benzin, Äther, Anissäckchen, bält Verf. nicht viel. 

Ludwig Joseph - Berlin. 

8) Die Bekämpfung der Läuseplage im Felde, von Th. v. Marschalkó. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 11.) | 
Verf. empfiehlt zur Entfernung alles möglichen Ungeziefers, besonders 

aber der Kleiderläuse, die Anwendung gereinigten Terpentinöls — Oleum 
therebintinae rectificatum.. Er will es am liebsten in Sprayform, vielleicht 
mit etwas Alkohol vermischt, angewendet wissen, durch welche Art auch ` 
wollige Stoffe (Schafpelze usw.) ungezieferfrei gemacht werden können. Für 
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tion. Außer der positiven Pirquetschen Reaktion, der Verf. keine ent- 
scheidende Bedeutung beimißt, ist kein einziges Moment vorhanden, das: für 
Tuberkulose zeugen würde. Demnach hat wenigstens eine Gruppe der Sar- 
koide eine unbekannte Ätiologie; eine andere Gruppe entsteht vielleicht nur 
in tuberkulinisierten Organismen. An bestimmten Stellen der Haut setzen 
sich aus dem Blutkreislauf oder von außen stammende Bazillen irgendwelcher 
Qualität fest. Die Gegenwart der Bazillen bewirkt eine intensive Immunität 
des Gewebes, die zur Abtötung der Bazillen führt. Die weiteren Veränderungen 
sind durch Produkte: Endotoxine, Toxine der im Herd anwesenden Bazillen 
und die im Blute zirkulierenden, aus der ursprünglichen Tuberkulose stammen- 
den Produkte bedingt. Die generalisierten Formen dürften hämatogenen, die 
lokalisierten Formen hämatogenen oder exogenen Ursprungs sein. Eine echte 
Tuberkulose kann nicht entstehen, da die Bazillen durch die von ihnen 
hervorgerufene Immunität der Haut daran gehindert werden, Tuberkulose zu 
erzeugen. G. Mühlstein-Prag. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


11) Die Kindheit der Prostituierten, von Kurt Schneider. (Festschr. z. 
- Feier d. 10jähr. Best. d. Akad. f. prakt. Mediz. in, Cöln. 1915.) 

Nicht die Frage, ob Umgebung oder Anlage für das Schicksal der 
Prostituierten maßgeblicher sei, soll hier beantwortet werden, sondern es wird 
nur eine Schilderung der Kindheit jener Unglücklichen sowohl nach objektivem 
Material wie nach subjektiven Berichten geboten. Landkinder, die früh in 
die Stadt kamen und die Fühlung mit der eigenen Familie verloren, verfielen 
häufiger dem Dirnentum als Stadtkinder. Daß mehr evangelische als katho- 
lische Mädchen gezählt wurden, hängt vielleicht mit der strafferen Aufsicht 
der katholischen Geistlichkeit über das Privatleben der Beichtkinder zu- 
sammen. Uneheliche Geburt, früher Tod der Eltern, dürftige Verhältnisse, 
Rohheit und Trunksucht des Vaters oder Liederlichkeit der Mutter lagen in 
vielen Fällen vor. Doch gab es auch Individuen, die unter normalen Be- 
dingungen aufgewachsen, allein durch abnorme Veranlagung auf schlechte 
Wege gerieten. Solche Mädchen zeigten schon in der Kindheit kriminelle 
Tendenzen, in der Schule häufig Schwachsinn. Die erste Kategorie, welche 
auf den Milieuverhältnissen beruht, hat die soziale Fürsorge bereits in das 
Bereich ihrer Tätigkeit gezogen, die zweite, durch abnorme Anlage bedingte, 
gehört vor das Forum psychiatrischgebildeter Ärzte. SE ` 2 
12) Krieg und Geschlechtskrankheiten, von E. Klausner. (Prager med. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 9.) 

Die Zusammenstellung von Soldatentum und Dirnenwesen, welche Verf. 
an den Kriegen früherer Zeiten veranschaulicht, hat zwar in unserer Zeit 
durch die straffere Organisation des Heeres ihre alte Bedeutung verloren, 
‘ dennoch konnte im ersten Kriegsmonat, als Tausende von Reservisten in 
Prag zusammenströmten, eine starke Zunahme sowohl der Prostitution wie 
der venerischen Erkrankungen festgestellt werden. Beide Erscheinungen 
nahmen ab, als die Truppen ausrückten und wuchsen wieder an, sobald neue 
Rekruten oder genesende Verwundete in die Stadt kamen. Die bedauer- 
lichsten Fälle bildeten die Ansteckungen von Frauen und Kindern durch im 
Felde oder in Garnisonen infizierte Ehemänner. Verf. hält zur Wahrung der 
Gesundheit von Heer und Volk eindringliche Belehrung in Wort und Schrift, 
strengste Überwachung der Prostitution sowohl im Heimats- wie in Feindes- 
land, Abtransport der im Felde venerisch Erkrankten in Spitäler, Kontrolle 
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der Soldaten in Spitälern und Rekonvaleszenzheimen,; besonders aber sorg- 
fältige Untersuchung der in häusliche Pflege Entlassenen für geboten. Da- 
neben könnten handliche Prophylactica: Protargol- und Albarginlösungen, 
Kalomelsalbe, Sublimat-Alkohol-Glyzerinsalbe verteilt werden. Ähnliche 
Schwankungen wie die Geschlechtskrankheiten zeigten auch die Scabies- 
infektionen. J. 


Gonorrhoe. 


13) Über intravenöse Arthigoninjektionen zu diagnostischem Zweck, von 
H. J. Schlasberg. (Dermatolog. Zeitschrift. 1916. Februar.) 

Auf Grund des Auftretens oder Ausbleibens von Fieber und Allgemein- 
reaktion nach einer intravenösen Arthigoninjektion kann man .nicht mit Sicher- 
heit die Diagnose Gonorrhoe stellen oder ausschließen, obwohl eine Steigerung 
von 1,5° oder darüber mit Wahrscheinlichkeit dafür spricht, daß Gonorrhoe 
vorliegt. Die intravenöse Arthigoninjektion ist ein sehr wertvolles Mittel, 
um zu entscheiden, ob bei einer gonorrhoischen Urethritis oder Cerviecitis die 
Gonokokken definitiv verschwunden sind. Immerwahr-Berlin. | 
14) Die Wirkung der Semoritabletten bei Gonorrhoe und Scheiden- 

katarrhen, von Mayer. (Fortschritte der Medizin. 1915. Nr. 52.) 

Die bereits im Laboratoriumsversuch nachgewiesene bakterizide Wirkung 
der Semoritabletten auf Streptokokken und Gonokokken bestätigte sich auch 
in der praktischen Anwendung. Sowohl bei Gonorrhoe wie bei nicht gonor- 
rhoischem Ausfluß der -Harnröhre trat nach 6wöchentlicher Behandlung, die 
nur durch seltene Spülungen und Gummiballdouche unterstützt werden konnte, 
Heilung ein. Die wirksamen Bestandteile der Semoritabletten sind im Chinosol 
und Acid. boric. zu suchen. e J. 
15) Tödliche Luftembolie durch Bolusinsufflation mit Nassauers Siccator, 

von A. Haum. (Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 44.) 

Verf. behandelte eine im 9. Monat gravide Patientin, die an gonorrhoi- 
schem Ausflug litt,.mit Bolussilbernitratinsufflationen vermittelst des Nassauer- 
schen Siccators. Während die erste Insuffiation gut vertragen wurde, kam 
Patientin nach der zweiten Behandlung innerhalb 5 Minuten unter höchster 
Cyanose und Atembeschwerden zum Exitus. Die Sektion ergab Luftembolie 
im rechten Ventrikel. Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: Em- 
bolia aerea ex insufflatione vaginae. In den daran angeknüpften Betrachtungen 
kommt Verf. bei aller Würdigung des Nassauerschen Verfahrens zu dem 
Schluß: Weg mit dem Siccator oder ähnlichen Instrumenten von der 
schwangeren Scheide. Otto Better-Berlin. _ 
16) Zur Behandlung des weiblichen Fluor mit Yatren-Gaze, von A. Bo- 

chynek. (Klin.-therap. Wochenschrift. 1915. Nr. 44.) 

10—20°/ ige Yatren-Gaze erwies sich als ein austrocknendes, die Flora 
der Scheide verminderndes, desodorierendes und reizloses Mittel und erzielte ` 
schnelle und völlige Heilung bei unspezifischem Fluor albus, langsamere Heil- 
wirkung bei chronischer und akuter Gonorrhoe. Auch der Fluor post menses 
wurde gebessert, 

17) Über einen Fall von hyperkeratotischem Exanthem bei Gonorrhoe 
und Lues, von Ernst Nathan. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 
1916. Februar.) 

Im Anschluß an Gonorrhoe trat bei dem schwächlichen, blutarmen 
Patienten eine schmerzhafte Arthritis des Fußgelenks auf. Daneben bestanden 
nachweisbar syphilitische Papeln in der Genitalgegend, welche unter spezifischer 
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Behandlung heilten. 3 Wochen nach Beginn des gonorrhoischen Ausflusses 
erschienen am Fuße Pusteln, die in Hornkegel übergingen. Die Hornmassen 
waren nur unter Schmerzen 'abzulösen und hinterließen dann einen geröteten, 
nässenden Grund. Histologisch zeigten sie Verschmälerung der Epidermis, 
Verlängerung der Retezapfen, dichte Lagen parakeratotischer Zellen, leuko- 
zytäre Infiltration der Hornpartien, Epidermis, des Chorium und Verände- 
rungen an der Intima und Media der kleinen Arterien und Venen. Rück- 
bildung erfolgte nach Neosalvarsan. Angesichts dieser seltenen Kombination 
von sekundärer Lues und gonorrhoischer Hyperkeratose wirft Verf. die Frage 
auf, ob eine gegenseitige pathogenetische Beeinflussung dieser beiden Er- 
krankungen anzunehmen sei. J. 
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Syphilis. 


18) Manifeste  unbehandelte Syphilis mit negativer Wassermannscher 

Reaktion, von A. L. Fönss. (Dermatolog. Zeitschrift. 1916. April.) 

Bei völlig latenter Syphilis ist die positive Wassermannreaktion von 
einzigem Wert, da die Reaktion hier das wichtigste klinische Hilfsmittel ist, 
das uns sagen kann, daß die Syphilis des Patienten noch nicht geheilt ist. 
Bei klinisch unsicherer Syphilis ist der. positive Ausfall der Reaktion von 
sehr bedeutendem Wert, da er uns zeigt, daß der Patient Syphilitiker ist. 
Die negative Wassermannreaktion: ist ohne irgendwelche größere diagnostische 
Bedeutung, besonders dänn, wenn der Patient kürzlich behandelt ist und an 
latenter Syphilis leidet. Aber auch bei nicht behandelter Syphilis findet sich 
die Wassermannreaktion keineswegs selten negativ. Die Wassermannreaktion 
zeigt zuweilen bei behandelten als auch bei unbehandelten Fällen stark 
'schwankende Verhältnisse. Die auf klinischem Wege mit Sicherheit gestellte 
Diagnose der Syphilis läßt sich dagegen nie zum Wanken bringen, sogar 
nicht durch eine Reihe negativer Wassermannreaktionen. 

| Immerwahr-Berlin. 
19) Über den diagnostischen Wert der Wassermannschen Reaktionen, von 

Bendig. (Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 50.) 

Auf Grund reichhaltiger Erfahrungen kommt Verf. zu dem Schlusse, daß 
die Wassermannreaktion zwar als ein Symptom unter anderen bei allen 
Stadien der Syphilis, aber nicht als allein beweisendes spezifisches Diagnostikum 
gelten dürfe. Bei den vielfachen Schwankungen des Ausfalls der Reaktion 
ist das negative Resultat kein zwingender Beweis für das rezidivlose Er- 
loschensein der Syphilis. Umgekehrt darf aber auch die positive Reaktion, 
obrleich sie meist richtig auf bestehende Syphilis hinweist, nicht ohne andere 
Anhaltspunkte die sichere Diagnose der Krankheit allein begründen, da posi- 
tiver Ausfall bei Lepra, Bleivergiftung, Ulcus molle, Gonorrhoe, Bubo, Scabies, 
Eklampsie, Malaria, Scharlach, Narkose, perniziöser Anämie, Nephritis, Pem- 
phigus und malignen Neubildungen ebenfalls beobachtet wurde. Verfehlt 
wäre es, am Ende des Krieges die Soldaten auf Wassermannprobe zu unter- 
suchen. Sie haben so vielerlei Strapazen und Schädlichkeiten durchgemacht, 
daß mancher positiv reagieren würde, der nie syphilitisch war. Dagegen solle 
man Leute, deren Lues auch klinisch festzustellen ist, natürlich vor ihrer 
Entlassung behandeln. J. 
20) Einige Anmerkungen über Prioritätsrechte. Salvarsan als Abortiv- 

behandlungsmittel der Syphilis. Zweckmäßigste Form seiner An- 

wendung, von M. v. Zeissl. (Berliner klin. Wochenschr. 1915. Nr. 21.) 

Verf. gibt der intramuskulären Anwendung. des Salvarsans den Vorzug 
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gegenüber der intravenösen Anwendung, wonach die Ausscheidung zu schnell 
erfolge. Der Schwerpunkt des Salvarsans liegt in der Abortivbehandlung. 
Von seinen 30 Fällen, die er im Jahre 1910 mit Altsalvarsan intramuskulär 
abortiv behandelte, hat Verf. nur ein Rezidiv gesehen; immerhin warnt er 
bei der kurzen Beobachtungszeit vor übertriebenem Optimismus. Verf. wendet 
sich dann ferner gegen die. Auffassung, daß Syphilis den Verlauf reiner 
Wunden alteriere. Nur bei Durchschneidung junger Narben kommt es öfters 
zu Geschwärsbildungen, deswegen soll man plastische Operationen nicht vor 
2—3 Monaten nach dem Verschwinden der luischen Symptome vornehmen. 
Otto Better-Berlin. 

21) Liquoruntersuchungen bei Syphilis, von G. A. Rost. (Dermatolog. 

Zeitschrift. 1915. März u. April.) 

Sorgfältige Druckbeobachtung bei allen Lumbalpunktionen ist unerläßlich. 
Sie schützt vor zu starker, lebensgefährlicher Druckerniedrigung. Druck- 
erhöhung ist in manchen Fällen mit zweifelhaftem Befund diagnostisch ver- 
wertbar. Im ersten Jahre post infectionem werden Liquorveränderungen 
relativ selten beobachtet; häufiger in den späteren Jahren, wobei die unbe- 
handelten Fälle in erheblich höherem Maße beteiligt sind. Bei primärer 
Syphilis bleibt der Liquor frei von Veränderungen. Eine frühzeitige Invasion 
bzw. Erkrankung des Gehirns ist wahrscheinlich, braucht aber nicht zur 
Meningitis und damit zur Liquorveränderung zu führen. Bei Konvexitäts- 
meningitis, sowie bei gewissen Lokalisationen an der Basis können Liquor- 
veränderungen fehlen. Liquorveränderungen schwerster Art können vorhanden 
sein ohne irgendwelche klinische Symptome, insbesondere auch bei negativer 
Wassermannreaktion im Blut. Ob die Liquorveränderungen bei Tabes und 
Paralyse ausschließlich auf primäre Meningenerkrankung zurückzuführen sind, 
ist zweifelhaft, nach den neueren experimentellen Untersuchungen sogar un- 
wahrscheinlich. Bei meningealer Erkrankung gestattet die wiederholte Liquor- 
untersuchung in gewissem Umfange eine Kontrolle der Wirksamkeit der Be- 
handlung. Diagnostisch und prognostisch verwertbar ist die Liquorunter- 
suchung anscheinend nur bei älterer Syphilis und nach Anwendung eines ge- 


wissen Behandlungsmaßes. '  Immerwahr- Berlin. 
22) Salvarsannatrium, von Heinrich Loeb. (Deutsche med. Wochenschrift. 
‘ 1915. Nr. 12.) 


Verf. teilt seine Erfahrungen mit dem Salvarsannatrium, das denselben 
Arsengehalt wie das Neosalvarsan und daher auch dieselbe Anwendungsweise 
hat, mit. Verf. warnt davor, das Salvarsannatrium längere Zeit stehen zu 
lassen, da es dann oxydiert und die Oxydationsprodukte eine erhöhte Toxizität 
besitzen. Es wurden von dem Mittel 0,1 g in 7—10 eem Wasser aufgelöst 
und das Mittel infundiert. Ernstere Nebenerscheinungen wurden in keinem 
Falle beobachtet... Die Dosierung schwankte zwischen 0,3—1,05 g, die Be- 
handlung fand teils klinisch, teils ambulant statt. Bei den sämtlichen abortiv 
behandelten Sklerosen wurden keine Sekundärerscheinungen beobachtet; auch 
wurde das Mittel von mehreren Graviden ohne Störung vertragen. 

Ludwig Josepb- Berlin. 
23) Ein Fall von Urachusfistel (kombiniert mit kondylomatöser Syphilis 
` der Nabelgegend), von A. Gappisch. (Dermatolog. Wochenschrift. 

‚1915. Nr. 35.) 

Einer Zusammenfassung der Anatomie, Ätiologie und Diagnose der 
Urachusfistel schließt Verf. den Bericht eines einschlägigen Falles an. Bei 
dem syphilitisch erkrankten Patienten wurde neben floriden Hautsyphiliden 
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des Körpers und vergrößerten indolenten Drüsen eine Urachusfistel entdeckt, 
deren Ursprung in einer seit früher Kindheit bestehenden, zu ständigen Mik- 
tionsstörungen führenden Harnröhrenstriktur zu finden war. In der Mitte der 
Lamina interna praeputii zeigte sich ein roter, glänzender, etwas indurierter, 
aber flachrandiger Substanzverlust. Die Nabelnarbe war vorgetrieben und 
entleerte beim Urinieren oder auf Druck aus der Nabeltiefe Urin. Die Son- 
dierugg, welche Schmerzen verursachte, erwies einen zur Blase hin verlaufen- 
den Gang. Flüssigkeit, welche durch diesen Gang eingeführt wurde, entleerte 
sich durch die Harnröhre. Die syphilitischen Symptome bildeten sich nach 
Neosalvarsan zurück. J. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


24) Ein Beitrag zur Kenntnis der sogen. Fettsteine der Harnwege, von 

Alfred Schahl. (Inaug.-Dissert. Straßburg i. E. 1916.) 

Ein 45 Jahre alter Mann hatte sich wegen Harnverhaltung selbst sondiert 
und dabei ein Fett, das er für Schweineschmalz hielt, zum Einfetten des 
Katheters benützt. Wegen zunehmender zystitischer Symptome sucht er die 
Klinik auf. Die Untersuchung der Blase mit der Steinsonde ergibt keinen 
Anhaltspunkt für das Vorhandensein eines Fremdkörpers in der Blase. Bei 
der Zystoskopie erblickt man in der in Rückenlage des Patienten am höchsten 
stehenden Partie der vorderen, ventralen Blasenfläche ein etwa haselnußgroßes, 
längliches, sphärisches Gebilde; dasselbe wird, in Anbetracht seiner Lage, 
seiner weißen Färbung und feinhöckrigen Oberflächenbeschaffenheit als ein 
Phosphatkonkrement angesprochen, welches der vorderen Blasenwand adhärent 
ist, und wird mit einer vor 15 Jahren (angeblich wegen Blasensteins) durch- 
gemachten Sectio alta in Zusammenhang gebracht. Der nunmehr durch eine 
neue Sectio alta entfernte Fremdkörper erweist sich als ein in der Blasen- 
kuppe ganz frei schwimmendes, walzenförmiges Fettgebilde, welches sich ganz 
dünn mit einer Phosphatschicht überzogen hat. Die genauere chemische 
Untersuchung des Gebildes ergibt, daß es sich in der Hauptsache um Paraffin 
handelt; Fett ist nur in Spuren vorhanden. Im Anschluß an diese Beob- 
achtung gibt Verf. eine Beschreibung der 11 bis jetzt in der Literatur be- 
kannten Fälle von Urostealithen. Von diesen 11 Konkretionen bestehen zwei 
aus echten Fetten; bei den übrigen neun ist die chemische Analyse zum Teil 
derart mangelhaft (oder fehlt überhaupt), daß man keinen bestimmten Schluß 
auf die Zusammensetzung der Konkremente ziehen kann; bei zweien davon 
ist sicher Paraffin nachgewiesen. Sonst wird Siegellack, Schellack, Wachs 
oder Verunreinigungen, die beim Gebrauch des Katheters oder der Spritzen 
in die Blase gelangt sind, als Kerne der Konkremente angegeben. Unter den 
zwei, aus echten Fetten bestehenden Gebilden wurde das eine im Nieren- 
becken gefunden. Dieser Fall ist der einzige, der mit Sicherheit für das 
Vorkommen von Fettsteinen angeführt werden darf, deren Fett aus dem 
menschlichen Organismus stammt. Es ist nebenbei bemerkt auch der einzige 
Fall von.den 11, welcher eine Frau betraf. Über die Herkunft des Fettes 
und die Entstehung von Fettsteinen dieser Art äußert sich Verf. folgender- 
maßen: Das Fett muß im Harne enthalten sein. Die Möglichkeit der Bil- 
dung einer Konkretion ist aber in diesem Falle nur dann gegeben, wenn bei 
fetthaltigem Urin (Lipurie, Chylurie) ein Gerüst oder eine Stützsubstanz vor- 
handen ist, an welche sich das flüssige Fett anlagern kann. Als solche 
kommen in Betracht: abgestoßene Epithelien, andere zellige Elemente, Blut- 
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I. Originalmitteilungen. 





[Aus der Militärhautstation des Festungslazaretts XVILII.] 
(Chefarzt: Oberstabsarzt Dr. Schubert.) 


1. Trophische Störungen nach einer Schußverletzung 
der Finger. 


Von Stabsarzt Dr. Meirowsky in Cöln, 
ordinierendem Arzt der Militärhautstation. 


Bei einem Soldaten, der einer Impetigo wegen die Ambulanz aufsuchte, 
wurde eine auffallende trophische Störung an den Fingern und Nägeln der 
linken Hand beobachtet, an der er am 26.IX. 1915 eine Verwundung er- 
litten hatte. Der Schuß war durch das Mittelgelenk des kleinen Fingers, 
durch das Mittelgelenk des Ringfingers, durch das gleiche Gelenk des Mittel- 
fingers gegangen und hatte das Eindglied des Zeigefingers zertrümmert. 
Dieses ist durch eine Operation entfernt worden. Die Verwundung ist 
unter vollständiger Versteifung der Gelenke - geheilt. Im Gegensatz zur 
rechten Hand und zum unverletzten Daumen der linken Hand sind die 
verletzten Finger kalt, blaurot verfärbt und vollständig ver- 
steift. Die Nägel des Mittel-, Ring- und kleinen Fingers sind 
im Gegensatz zu denen der gesunden Hand und des gesunden 
Daumens der kranken Hand auffallend blaurot verfärbt, 
glanzloes, hart und brüchig. Sie weisen im unteren Drittel eine tief- 
gehende Querfurche auf. Diese Haut- und Nagelveränderungen 
sind hur an den verletzten Fingern aufgetreten und stehen des- 
halb mit Sicherheit in ursächlichem Zusammenhange mit der Verwundung. 
Offenbar hat diese zu einer Stauung im Blutkreislauf und im Lymph- 
gefäßsystem und damit zu einer tiefgehenden Störung der Ernährung der 
Haut geführt, die sich auch in der geschilderten Veränderung an den 
Nägeln bemerkbar gemacht hat. 


2. Das Sehen von Farben und die Strahlungsgesetze. 
Vorläufige Mitteilung von Dr. F. B. Solger in Rostock. 


Die Wiederaufnahme alter Arbeiten über eine Pigmentskala führte 
mich zu einem Studium der Strahlungsgesetze, welche wegen der letzten 
Entdeckungen, besonders auf dem Gebiete der Radiumstrablen, der 
Dermatologie außerordentlich wichtige Tatsachen zur Verarbeitung ge- 
bracht haben. 

Von der neuen Form, welche ein Meßinstrüment farbiger Unter- 
schiede angenommen hat, erwähne ich hier nur unter Hinweis auf spätere 
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Arbeiten das Abhängigkeitsverhältnis bei der Wahrnehmung von Hell und 
Dunkel im entoptischen Bilde Diesem Verhältnis ist durch eine Ein- 
teilung in Plus- und Minuswerte Rechnung getragen. Es wurde ein neu- 
trales Grau (+ — 0) zur Wahrnehmung gebracht durch eine rotierende 
Schwarz-Weißscheibe. Auf diesen neutralen Helligkeitswert, mit anderen 
Worten auf eine Lichtstärke von + — 0 sollten alle Farbenerscheinungen 
zurückgeführt werden, bevor weitere Bestimmung des Fiarbentons selbst 
begonnen werden konnten. 

Nur dadurch können wir bei Farbenmessungen von der Vorbedingung 
einer gewissen Lichtstärke der Zimmerbeleuchtung absehen. Daß auber- 
dem ein Gesetz für die sinnliche Wahrnehmung diesem entspricht, kann 
durch ein Beispiel von vielen in Erinnerung gerufen werden: eine Kerze, 
welche nachts unserem Auge als Lichtquelle von höchster Stärke erscheint, 
kann bei Tage, gegen eine sonnenbestrahlte Wand gehalten, ein Schatten- 
bild ihrer Flamme auf die weie Wand werfen. 

Das bedeutsamste Ergebnis der Strahlungslehre liegt, wie ich nun- 
mehr zu beweisen versuchen will, auf einer Anwendung des Kirchhoff- 
schen Gesetzes, die, wie mir scheint, bisher noch nicht gezogen worden 
ist, obwohl sie außerordentlich nahe liegt. Dieses Gesetz lautet: Bei 
gleicher Temperatur haben die sogenannten schwarzen Körper 
stets eine höhere Temperatur als alle anderen Körper. Gleich- 
zeitig strahlen diese schwarzen Körper mehr Energie aus als 
die anderen. 

Der typische Bau eines solchen „vollkommen schwarzen Körpers“ (so 
lautet der wirkliche Terminus) sei folgendermaßen gedacht: eine Hohl- 
kugel aus Porzellan, die im Innern mit Ruß geschwärzt ist, hat an einer 
Stelle eine enge Öffnung, durch welche Strahlen ins Innere dringen. Sie 
treffen auf eine Stelle der Innenwand, wo sie großenteils verschluckt 
werden. Der Rest wird auf eine andere Stelle der Innenwand geworfen. 
Nach wenigen Hin- und Wiederprallungen ist das eingetretene Strahlen- 
bündel praktisch vollkommen absorbiert. 

Das Kirchhoffsche Gesetz gehört, soweit ich mich unterrichten 
konnte, zu den Grundlagen der Strahlungslehre. Es ableugnen, hieße in 
unser Wissen eine Lücke reißen, deren Tragweite kaum zu schätzen ist. 
Erfindungen der Technik, von denen das Gesetz direkt oder indirekt An- 
laß gab, sprechen aber bereits als Tatsachen und sind nicht mehr aus 
der Welt zu schaffen. 

Wenn ich nun den oben als naheliegend bezeichneten Vergleich ziehe, 
so tue ich es in Hinblick auf das menschliche Auge. 

Unzweifelhaft ist der Augapfel ein sogenannter ‚„voll- 
kommen schwarzer Körper“ mit allen den Eigenschaften, die 
ihm nach dem Wortlaut des Gesetzes zukommen. Darüber kann 
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man gar nicht streiten. Wie gewöhnlich, hat der Mensch das nächst- 
liegende Vorbild, das ihm die Natur vor Augen hielt, empirisch auf eigenem 
Wege und zu anderen Zwecken nachgeschaffen, ohne daß ihm eine Er- 
kenntnis seines Vorhandenseins kam. ` 

Beim Auge ist der Vergleich mit der Kamera des Photographen 
bisher zu naheliegend und scheinbar zu erschöpfend gewesen. Aber die 
Farbenphotographie verlangt noch andere Eigenschaften, welche die 
Kamera nicht besitzt. Als erstes Erfordernis ist zur Aufnahme und 
Wiedergabe von Farben eine Wirkung von gewisser zeitlicher Dauer not- 
wendig und unerläßlich. 

Das Ansammeln von Energie im Augeninnern, das wir jetzt als 
Eigenschaft des Auges annehmen müssen, ist von diesen Vorbeding- 
ungen die erste und wichtigste. Die Momentbilder des bewußten Sehens 
werden dadurch — soweit das Wahrnehmungsvermögen für Farben 
gemeint ist — zu Zeitaufnahmen gemacht, und damit wird das aller- 
dringendste Erfordernis für die Technik erfüllt. Der Augapfel, und mit 
ihm die Netzhaut, ist durch die ins Auge dringenden, für unser Be- 
wußtsein sonst nicht brauchbaren Strahlen dauernd in eine konstante 
Schwingung versetzt, die der Lichtstärke der jeweiligen Tagesstunde ent- 
spricht oder durch regulierende Apparate angepaßt wird, um das normale 
Selen zu ermöglichen. Denn Farben brauchen eine gewisse Zeit, um 
überhaupt als Farben empfunden werden zu können. Wenn ein Blitz 
uns die nächtliche Landschaft für den Bruchteil einer Sekunde „wie mit 
Tageshelle“ erleuchtet, so sehen wir nur Unterschiede von Hell und 
Dunkel, mit Betonung nur der weißen, violett-bläulichen Töne. Dies sind 
die Farben des Gesamtlichtes und der kürzesten farbigen Lichtwellen, 
die uns überhaupt wahrnehmbar sind. Nicht anders ist die Wirkung 
greller Tropentage oder der Eindruck in dünner Hochgebirgsluft. Das 
in Fülle strahlende, ungebrochene weiße Licht überwiegt zu sehr. Es 
läßt, wenn ich mich so ausdrücken darf, den Farben keine Zeit, sich in 
unserem Auge zu entwickeln. Denn es drängt zu viel frisches Licht nach. 

Über ein bestimmtes Maß von Strahlen darf, wie wir uns vorstellen 
müssen, nicht ins Auge eindringen. Geschieht es, so haben wir die be- 
kannte Empfindung der Blendung. Das Sonnenlicht kann unser Auge 
nur in starker Verdünnung auf sich wirken lassen. 

Aber dies gewisse Maß von Strahlung oder von Lichtstärke darf 
jedenfalls auch nicht unter einer gewissen Norm zurückbleiben. Sonst 
würde zunächst die Empfindung für Rot verschwinden. 

(Schluß folgt.) 
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II. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Theorie und Praxis der Variola, von R. Schmidt. (Prager medizin. 
- Wochenschrift. 1915. Nr. 6.) 

Die überaus sorgfältige Veröffentlichung gibt nach einem kurzen Bericht 
über den derzeitigen, ja immer noch nicht befriedigenden Stand der wissen- 
schaftlichen Variolaforschung einen Überblick über alle Schwierigkeiten, die 
dem Praktiker bei der Diagnosenstellung auf Variola in den Weg treten. 
Verf. weist auf die große Seltenheit natürlicher Immunität gegen Variola und 
die gleiche Empfänglichkeit aller Lebensalter für Pocken hin. Was die zeit- 
liche Wirkung der Kuhpockenvakzination anbetrifft, so hängt dieselbe zu sehr 
von der Körperkonstitution zur Zeit der Impfung wie von der Virulenz der 
angewandten Vakzine ab, als daB man sie voraussagen könnte. Jedenfalls 
solle man die Impfintervalle besonders in Zeiten von Blatternepidemien nicht 
zu. sehr und nicht über 5 Jahre anwachsen lassen. Sind einmal knötchen- 
und blasenartige Veränderungen auf der Haut erschienen, kommen differential- 
diagnostisch in Betracht: Brom-Jodakne, Lues, Impetigo contagiosa, Pustel- ` 
bildung bei septischen Erkrankungen und Hautreiz. Die schwerste Differential- 
diagnose wird zwischen Varizellen und Variola sein. Für diese hat Verf. 
einen genauen Fragebogen aufgestellt, der sich mit der Ansteckungsmöglich- 
keit, Prodromalerscheinungen, der Beschaffenheit und Einschmelzung der 
Bläschen beschäftigt. Ein besonders in Betracht zu ziehendes Diagnostikum 
für Variola ist die mit dem Eruptionsstadium zusammenfallende Pseudokrise; 
jedenfalls sei man mit der Diagnose Varizellen bei Erwachsenen sehr zurück- 
haltend. Noch schwerer ist die Diagnose der Variola beim Initialexanthem. 
Schließlich weist Verf. auch auf die bösartige Vergesellschaftung von Purpura 
und Variola hin. Für den Harn kommt eine positive Diazoreaktion bei 
Variola, für das Blut nur eine mäßige Leukozytose in Betracht. Zum Schluß 
macht Verf. darauf aufmerksam, daß nach Ausbruch der ersten Krankheits- 
symptome eine Vakzination keinen Erfolg mehr hat, und daß dem Arzt nur 
die sorgfältigste Pflege zur Verhütung von Komplikationen übrig bleibt. 

g Ludwig Joseph- Berlin. 
2) Die entzündliche und urtikarielle Hautreaktion, von F. Šamberger. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 31— 33.) 

Nach eingehender Erörterung und Widerlegung älterer Theorien kömmt 
Verf. zu folgender Erklärung der entzündlichen Erscheinungen an den Blut- 
gefäßen: Die Sekretion des Gewebssaftes verändert sich qualitativ und quan- 
titativ, beeinflußt und reguliert durch das Zellprotoplasma des verletzten Ge- 
webes. Diese durch eine Nervenreizung der sekretorischen Kapillarzellen be- 
wirkte Steigerung der Sekretion des Gewebssaftes findet ihren Ausdruck in 
einer lymphatischen Reaktion. Die Ähnlichkeiten und Verschiedenheiten des 
entzündlichen und lymphatischen Ödems sind aus diesem Gesichtspunkte zu 
erklären. -Die entzündliche und die Iymphatische Reaktion sind selbständige 
Reaktionen, die für sich entstehen und gesonderte klinische Erscheinungen 
hervorrufen können. Doch sind Fälle möglich, in denen beide Reaktionen 
eine Hauterkrankuug gemeinsam erzeugen. J 


3) Die Prophylaxe der Pyrogallolvergiftung, von Max Bockhart. 
(Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 3%.) 
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gefäße Kapillaren, bier kam also gleichzeitig mit dem Naevus anaemicus ein 
Kapillarnaevus vor. Der Sitz der vasodilatatorischen Hemmung liegt jeden- 
falls in den Gefäßen der Affektion selbst. 


Parasıtäre Dermatosen. 


9) Beiträge zur Statistik der Scabies auf Grund der von 1903—1910 
in der Leipziger Hautklinik behandelten 2470 Krätzekranken, von 
K. Wilke. (Dermatolog. Wochenschrift. LX. 1915. Nr. 12—14.) 
Verf. gibt zunächst eine erschöpfende Übersicht über die Verbreitung 

der Scabies in Deutschland von 1886 an, aus der hervorgeht, daß der Osten 

Deutschlands von der Krankheit nicht so heimgesucht ist, wie der Westen, 

speziell Rheinland und Westphalen. Es folgt dann eine genaue statistische 

Besprechung der in der Leipziger Hautklinik behandelten Fälle von Scabies 

vom Jahre 1903 an. Von den therapeutischen Mitteilungen sei nur die 

hervorgehoben, daß bei der größten Mehrzahl der Fälle — in 2142 Fällen 

— die Heilung durch Anwendung des Unguentum Wilkinsonii erfolgte. 

Otto Better-Berlin. 

10) Beiträge zur Rotzdiagnose beim Menschen, von E. Gildemeister 

und Jahn. (Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 24.) | 

Von 1907—1912 wurden in Preußen nur 16 Rotzfälle bei Menschen 
beobachtet, von denen 10 tödlich endeten. Die Verff. hatten nun Gelegen- 
heit, in letzter Zeit 3 Rotzfälle bei Menschen zu beobachten. Es handelte 
eich um Personen, die mit rotzkranken Pferden in Berührung gekommen 
waren. Differentialdiagnostisch kamen Typhus, Sepsis, Polyarthritis, Erysipel, 
Tuberkulose und Syphilis in Betracht; die beiden letzteren bei chronischem 
Rotz. Der kulturelle Nachweis der Bazillen ist ziemlich schwierig. Die 
Verf. verlangen daher, daß in jedem Falle von Rotzverdacht die drei ver- 
schiedenen spezifischen Proben angestellt werden, nämlich die Agglutinations- 
probe, die allerdings nicht immer einwandfreie Resultate gibt, sowie die 
Agglutinations-Komplementbildung und die Konglutinationsreaktion, welche 
bei den letzteren Methoden nie versagen. Otto Better-Berlin. 
11) Über Kerion Celsi, verursacht durch Mikrosporon Audouini nebst 

Bemerkungen über die in Hamburg vorkommenden Mikrosporon- und 

Trichophytonarten, von F. REES (Archiv f. Dermatologie u. 

Syphilis. 1915. September.) 

Verf. beobachtete in Hamburg eine besser Pilzflora bei Kopfhaut- 
erkrankungen. Das Mikrosporon Audouini erzeugte eitrige Entzündungen auf 
dem behaarten Kopfe, in 3 Fällen aber auch "mit Freilassung des Kopfes 
Läsionen am Auge, Ohr, Hals und Nacken. Stets waren die Patienten 
Kinder. Klinische Beobachtungen und kulturelle Untersuchungen ergaben, 
daß die gleichen Entzündungen, ja sogar ein typisches Kerion Celsi sowohl 
vom Mikrosporon wie vom Trichophyton erzeugt wurden. Alle Rassen wurden 
gleicherweise befallen, doch fiel eine individuelle und familiäre Disposition in 
die Augen. Geographisch verteilten sich auf die Länder am Schwarzen und 
Mittelmeer das Trichophyton violaceum, auf Italien, Norddeutschland und 
Frankreich das Trichophyton cerebriforme, faviforme, seltener gypseum. Der 
Erreger des echten Favus, das Achorion Schönleinii, wurde in Hamburg nicht 
mehr gesehen. Verf. nimmt zwar gewisse klinische Bilder als charakteristisch 
für die einzelnen Erreger an, fand aber doch so viele Ausnahmen und Über- 
gänge, daß er die Diagnose nur nach kultureller Untersuchung zu stellen rät. 
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räume, die lepröse Lymphangitis und Lymphadenitis, die elephantiastischen 
Verdickungen bei vorgeschrittenen Fällen und das Auftreten blayroter Stränge 
bei Nastinreaktionen. Dem .unregelmäßigen, oft akuten Aufflammen des 
tuberkulösen Virus steht der langsame stetige Verlauf. der Lepra gegenüber. 
Die Nervenlepra nähert sich in gewissem Sinne der tuberkulösen Natur durch 
ihren größeren Wechsel und eine Art Heilungstendenz. Verf. formuliert eine 
Zweiteilung des histologischen Leprabildes: 1. die bösartig verlaufende 
plastisch-lepromatöse Form, bei der ein Kampf der Zellen mit den Mikroben 
nicht stattfindet. 2. Die histopathologische Form mit Abwehrbestrebungen 
des Organismus, chronisch-entzündlichem Verlauf, kleinzelligen Infiltraten 
lymphozytären Charakters oder tuberkuloiden Gewebeveränderungen. Auch 
die Sektionsbefunde geben interessante Aufschlüsse über die Verschiedenheit 
der leprösen und tuberkulösen Infektion: Bei nicht zu weit vorgeschrittener 
Lepra nur die Manifestationen an Haut oder Nerven, keine Veränderungen 
innerer Organe, wie sie bei Tuberkulose gewöhnlich sind. Therapeutisch be- 
währte sich dem Verf. bei Lepra vor anderen die Nastinbehandlung, auch 
bei Tuberkulose sah er von der Deycke-Muchschen Methode befriedigende 
Erfolge. Besonders eingehend berichtet Verf. über die interessanten Resultate 
der immunobiologischen Forschungen auf diesem Gebiete. J. 
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Gonorrhoe. 


15) Über die Prognose der Vulvovaginitis gonorrhoicą infantum, von 

B. Pontoppidan. - (Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 47.) 

Die Vulvovaginitis im Kindesalter wurde in Kopenhagener Hospitälern 
nicht selten beobachtet, meist unter schlechten hygienischen Verhältnissen bei 
ärmeren Leuten. Der Infektionsmodus war nicht genau nachzuweisen, nur 
ausnahmsweise konnte an Stuprum gedacht werden. In bezug auf das Lebens- 
alter stieg die Häufigkeitskurve bis zum 2. Jahre und fiel von da an erst 
steil, dann allmählich ab. Die Behandlung, welche mehrere Monate, bei 
Rezidiven Jahre dauern muß, bestand in Anwendung von Lapis oder anderen 
Argentumpräparaten in wechselnden Konzentrationen. Auch Sol, Kal. permang..-, 
Ichthyol-, Zink- und Kupferlösungen werden empfohlen. Stets gelang eine 
Heilung, ehe das erwachsene Alter erreicht war. J. 

16) Zur Frage der Ätiologie der Adnexerkrankungen, von A. Neisser. 

(Medizin. Klinik. 1915. Nr. 18.) 

Die Veröffentlichung ist ein Aufruf an die Gynäkologen, eine aszendierende 
Eudometritis oder Adnexerkrankung im Laufe des ersten oder der ersten. 
Ehejahre oder nach der ersten Entbindung, falls der Mann früher eine, 
Gonorrhoe durchgemacht hat, nicht eo ipso oder nur nach „typischem 
klinischem Befund“ als gonorrhoisch zu bezeichnen, zumal dieser rein 
gonorrhoische Standpunkt einen weiteren Ausbau der Therapie verursacht. 
Da einerseits neben gonokokkenhaltigem Eiter auch Staphylo- und Strepto- 
kokken in Tubensäcken und dergleichen Prozessen vorkommen, andererseits 
aber auch bei jeder postgonorrhoischen Urethritis massenhaft Bakterien ver- 
schiedenster Art erscheinen, so kann ohne bakteriologische Mitarbeit der 
Gynäkologen kein Fortschritt in der Klärung der Ätiologie der Adnexerkran- 
kungen erwachsen. Der Ansicht Orlowskis, daß gonokokkenfreie Tripper- 
fäden einen bakterienfreien Zervixkatarrh verursachen, kann er sich nicht 
anschließen. Ludwig Joseph- Berlin. 
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17) Erfahrungen mit dem Antigonorrhoikum Choleval, von E. Klausner. 
. (Münchener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 50.) 

Die guten Resultate, die Dufaux mit dem nach seinen Angaben von 
Merck-Darmstadt hergestellten Choleval aufzuweisen hatte, veranlaßten Verf., 
dag neue Mittel bei seinem Krankenmaterial zu versuchen. Choleval ist eiu 
kolloidales, 10°, Argentum enthaltendes Silberpräparat mit gallensaurem 
Natrium als Sehutzkolloid: es kommt in 0,5 und 0,25 g Tabletten in den 
Handel. Verf. wandte es im ganzen in 200 Fällen an, gewöhnlich in !/,°/ iger, 
nur selten bei Reizerscheinungen in !/,°/ iger Lösung, indem er je 2 Tabletten 
in 200 ccm Brunnwasser auflösen ließ. Injiziert wurde 3mal täglich mit 
einer gewöhnlichen Tripperspritze bei 10 Minuten Dauer. Seine Erfolge waren 
ausgezeichnet, in spätestens 3 Wochen heilten sämtliche Fälle aus. Verf. 
kann Dufaux’ Worte nur bestätigen, daß das Choleval schneller, radikaler 
und glatter als die anderen Antigonorrhdica die Gonorrhoe der Harnröhre 
zum Verschwinden bringt. Otto Better-Berlin. 
18) Der diagnostische Wert der Gonokokkenvakzine, von Asch und 

' Adler. (Münchener med. Wochenschrift. 1916. Nr. 3.) 

Um schnell und sicher den Beweis für Anwesenheit oder Fehlen von 
Gonokokken zu erbringen, ist nach den Verff. die diagnostische Injektion von 
Gonokokkenvakzine das beste. Asch hat sie schon früher vorgeschlagen, 
und zwar in Verbindung mit der mikroskopischen Untersuchung, die aller- 
dings bei einem Massenmaterial, wie es die Soldaten im Lazarett darstellen, 
wegfallen kann. Von einigen Hundert Gonorrhoikern wurden bei 100 Fällen 
durch die provokatorische Injektion wieder Gonokokken festgestellt. Es wurden 
50—100000000 Keime intramuskulär injiziert. Die Gonokokken nach der 
Injektion sind dann degeneriert, d. h. groß, gequollen, kugelförmig oder auch 
sehr klein. Herzog ist es gelungen, diese Degenerationsformen auch in der 
Kultur zu erhalten. Die Verff, führen viele einschlägige Krankengeschichten an. 

Raff-Augsburg. 
Syphilis. 
19) Erfahrungen mit dem Frankensteinschen Quecksilberinhalierverfahren, 

von G. Stümpke. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 21.) 

Das Frankensteinsche Inhalationsverfahren soll nicht als selbständige 
Therapie, sondern im Verein insbesondere mit der Salvarsanbehandlung ge- 
dacht sein. Um jedoch die Wirkung der Inhalationsmethode festzustellen, ist 
dieselbe in den vorbeschriebenen Fällen allein ohne andere therapeutische 
Mitwirkung beobachtet worden. Die Erscheinungen der primären und sekun- 
dären Syphilis — sowohl die papulös-makulösen Exantheme, sowie die folli- 
kulären und pustulösen Formen, ferner die Impetigo capitis specifica und die 
spezifischen seborrhoischen Gesichtspapeln — gehen ebenso prompt wie bei 
einem anderen brauchbaren Hg-Präparat zurück. Von den Schleimhaut- 
erscheinungen der sekundären Syphilis reagieren die gewöhnlichen Plaques 
muqueuses der Mundhöhle, sowie die ulzerösen Prozesse und die Condylomata 
lata gut auf das neue Heilverfahren, jedoch setzen ihm die sogenannten 
nässenden Papeln einigen Widerstand entgegen. Von tertiärer Lues konnten 
nur wenige Fälle beobaehtet werden, doch gab die Quecksilberinhalation bei 
diesen gute Resultate. Auffallend war die Beobachtung, daß ausgedehnte, 
harte Narbenstränge ausgeheilter luetischer Prozesse unter der Quecksilber- 
-inhalation weich und elastisch wurden. Die Wassermannsche Seroreaktion 


schlug bei Behandlung frischer Lues nach 3—4 Wochen, bei älterer und 
Lues latens etwas später um. Hinsichtlich der Quecksilberintoxikations- 
erscheinungen ist bei Anwendung des Frankensteinschen Verfahrens die- 
selbe Vorsicht zu beobachten, wie bei jeder Quecksilberkur. Bei der Stoma- 
titis mercurialis ist besonders bemerkenswert, daß dieselbe oft da zuerst auf- 
tritt, wo der Inhalationsstrom die Mundschleimhaut zuerst trifft, also am 
weichen Gaumen, der Uvula und den Tonsillen, doch braucht bei geringen 
Graden derselben das Heilverfahren nicht ausgesetzt zu werden. Im übrigen 
hat bei anderen Intoxikationserscheinungen — Kopfschmerzen, Magen-Darm- 
katarrh und Dermatitiden — die Inhalation sofort zu sistieren. Männer ver- 
tragen die Frankensteinsche Methode besser als Frauen. Das Körper- 
gewicht nahm bei der Mehrzahl der Patienten während der Kur etwas ab, 
stieg dagegen auch bei einer Reihe von Fällen. Nierenstörungen traten nicht 
auf, doch soll verringerte Diurese auch bei fehlendem Albumen bereits zur 
Vorsicht mahnen. Im allgemeinen wurde die Inhalationsbehandlung von den 
Patienten angenehm empfunden, wenn es natürlich auch überempfindliche 
Patienten gab, die mit Brechreiz reagierten. Besonders muß gefordert werden, 
daß keinerlei Affektion des Respirationstraktus vorliegt. Die Dosierung be- 
trug bei Männern 0,25— 0,35, selten 0,4 g, bei Frauen 0,1— 0,25, bei Kindern 
0,1g. In der Norm wurde 4—6 Wochen täglich unter Einschaltung eines 
Ruhetages in jeder Woche inhaliert, bei schwächeren Personen ein um den 
anderen Tag und bei Gebrauch hoher Dosen 3— 4 Tage hintereinander, um 
ebenso viele Tage auszusetzen. Im Beginn der Lues gibt Verf. soviel intra- 
venöse Salvarsanirjektionen à 0,3—0,5 g, wie es gerade der Sachlage ent- 
spricht, läßt dann eine mehr oder weniger behandlungsfreie Zeit folgen und 
setzt dann in obenbeschriebener Form mit der Inhalationskur ein. Die 
Frankensteinsche Inhalationskur ist also besonders neben Salvarsananwendung 
gut brauchbar, gestattet eine Dosierung, ist nach Überwindung der ersten 
Hindernisse bequem zu handhaben und wird von der Mehrzahl der Patienten 
angenehm empfunden. Ludwig Joseph-Berlin. 
20) Ein Vergleich zwischen Salvarsan und Neosalvarsan bezüglich ihrer 
Wirkung bei experimenteller Syphilis, von Mario Copelli. (Dermat. 
Wochenschrift. 1915. Nr. 39.) 


Aus eingehenden Tieruntersuchungen ging hervor, daß Salvarsan auf 
experimentelle Syphilis eine doppelt so starke Wirkung übte wie Neosalvarsan. 
Der Einfluß des neueren Präparats war ein zwiefacher, er erstreckte sich 
einerseits auf den Parasiten, andererseits auf die Gewebe, bei welchen es eine 
Stimulation erzeugte. Das Altsalvarsan hingegen übte nur eine elektive 
parasitötrope Einwirkung aus. J. 


21) Über Argulan, ein neues organisches Quecksilberpräparat, von Viktor 
Mentberger. (Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 40.) 


Das Argulan gilt dem Verf. zwar als eine Bereicherung der antisyphili- 
tischen Heilmittel, doch übertraf seine Wirkung nicht die von anderen Queck- 
silberpräparaten. Die Kur hiermit müßte etwa 8 Spritzen betragen, doch 
wollten die Patienten wegen der Schmerzhaftigkeit der Argulaninjektionen 
nicht mehr als 6 Spritzen zugeben. Ein weiterer Nachteil der Argulankur 
zeigte sich in der Bildung von Infiltraten. Indessen fehlten Störungen des 
Allgemeinbefindens in allen behandelten Fällen. J. 


22) Untersuchungen über die Präzipitationsreaktion yon Hermann und . 


— 189 — 


Perutz für die Syphilisdiagnose, von H. Bang und C. With. (Nordisk 

medicinsk Arkiv. 1915. Edgren-Festschrift.) 

In Fällen mit primärer Syphilis sind die Präzipitinreaktionen häufiger 
als die Wassermannsche Reaktion, in den sekundären Fällen umgekehrt. 
Auch verschwindet die Hermann-Prutzsche Reaktion schneller bei der spezi- 
fischen Behandlung. Die Wassermannsche Reaktion verschwindet nicht immer 


gradweise während der Behandlung, sondern oft während des sekundären und 


tertiären Stadiums. Demnach reicht in zweifelhaften Fällen eine einzige 
Reaktion nicht aus, | Kurt Boas- Rostock. 
23) The psychical ‚aspect of syphilis, by H. G. Klotz. (New York med. 

Journ. 1915. 2. Januar.) 

Verf. bespricht die Störungen des psychischen Gleichgewichtes bei Syphi- 
litikern mit frischer Infektion. Unter gewissen Umständen zeigt die negative 
Wassermannsche Reaktion die sehr wahrscheinliche, fast an Sicherheit 
grenzende Heilung der Lues an. Manchmal, besonders bei latenter Syphilis, 
richtet in psychischer Hinsicht die Serumreaktion manchen Schaden an. So 
lange Ungewißheit darüber "besteht, ob die definitive Heilung der Syphilis 
eingetreten ist oder nicht, ist auch dem psychischen Verhalten der Patienten 
Rechnung zu tragen. Dieselben sollen nicht nur unter genauer serologischer 
Kontrolle dauernd stehen, sondern sich auch des Zuspruchs des behandelnden 
Arztes erfreuen, der besonders darauf bedacht sein muß, sich ihrer Psyche 
anzunehmen. Kurt Bogs- Rostock. 
24) Syphilis und Magensymptome, von Brugsch und Schneider. (Berl. 

klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 23.) 

Die Verff. erörtern zunächst die verschiedenen Bilder der Magenlues vom 
Standpunkte des pathologischen Anatomen, gehen dann an Hand von mehreren 
Krankengeschichten auf das klinische Bild der Magensyphilis ein und kommen 
zu folgenden Resultaten: 1. Der Ulcus ventriculi geht bei Lues meist mit 
verminderter Salzsäuresekretion einher. 2. Die Achylie bei Lues ist auf 
chronische Gastritis zurückzuführen. 3. Sensible Reizerscheinungen: a) wurzel- 
neuritische im Gebiet des mittleren Dorsalsegments, b) sensible Reizerschei- 
nungen, die vom Vagus ausgelöst werden. 4. Exzitosekretorische Erscheinungen 
erscheinen nicht für Syphilis charakteristisch. Otto Better-Berlin. 
25) Beiträge zum Schrumpfmagen auf luetischer Basis, von Erich Mühl- 

mann. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 25.) 

Die Veröffentlichung eines Falles von Schrumpfmagen, welcher mit 
positiver Wassermannscher Reaktion, sowie pathologisch- anatomisch wie 
funktionell als auf luetischer Basis entstanden anzusehen ist. Therapeutisch 
empfiehlt Verf. bei sehr heruntergekommenen Individuen die Gastroentero- 
stomie zur Entlastung des Magens, als Hauptsache jedoch eine antiluetische 
Kur. Verf. bespricht noch die in der Literatur bekanntgewordenen ähn- 
lichen Fälle und fügt das einschlägige Literaturverzeichnis bei. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
26) Über Unklarheiten und.Unvollkommenheiten unserer Syphilistherapie, 
zugleich ein Beitrag zur Frage der Syphilisprophylaxe, von C. Bruhns. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 41.) 

Verf. bespricht in seinem Vortrage ziemlich ausführlich fast alle wich- 
tigeren noch nicht gelösten Fragen der Syphilistherapie, so „die Bewertung 
der Wassermannschen Reaktion für die Therapie“, „die Abortivbehandlung 
der Syphilis“, Fortsetzung der Behandlung nach der ersten Abortivkur“. Was 
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bis jetzt fehle, seien einerseits Dauerbeobachtungen syphilitischer Patienten 
über Jahrzehnte hindurch und dann eine Zusammenfassung einer großen Zalıl 
dieser Dauerbeobachtungen und ihre Verarbeitung in einer Sammelforschung. 
Zur möglichsten Verhütung der heute noch sehr häufigen Nachkrankheiten 
der Syphilis ist es notwendig, die Patienten viel länger als üblich unter an- 
haltender Beaufsichtigung zu halten. Auch in der Spätlatenz der Lues be- 


‚weisen vereinzelte Wassermahnsche Reaktionen nichts für das Erloschensein 
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der Erkrankung, erst durch viele Jahre fortgesetzte serologische und klinische 
Untersuchungen machen bei immer erneutem negativen Befunde die Heilung 
wahrscheinlich. Otto Better- Berlin. 
27) Über die gleichzeitige Verwendung des Hämolysins und Hämagglatinins 
als Indikatoren bei der Komplementablenkungsreaktion zur Fest- 
stellung der Syphilis, von W. Pfeiler und G. Scheyer. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1915. Nr. 12.) 

Die Verff. geben eine ganz genaue Beschreibung ihrer neuen Versuchs- 
technik der Serodiagnostik der Syphilis und hoffen, daß dieselbe ebenso wich- 
tige Dienste leisten wird, wie sie es bei der Rotzkrankheit schon in einzelnen 
Fällen getan hat. i Otto Better- Berlin. 
28) Syphilis und Dienstuntauglichkeit, von Herbert Fraenkel. (Praktische 

Medizin. 1915. Nr. 13 u. 14.) 

Der durch Tabes dienstunfähig gewordene Patient hatte vor Jahren in- 
folge eines Unfalls einen Nervenshock erlitten. Lange Zeit nach dieser 
Schädigung stellten sich. neben psychischen Symptomen deutliche Zeichen von 
fortschreitender Tabes ein. Obgleich der Patient eine frühere Syphilis leugnete, 
ergab die Wassermannsche Reaktion doch einen stark positiven Ausfall. Verf. 
sieht die Syphilis als Grundursache, die Betriebsunfälle als auslösende oder 
beschleunigende Momente der Gehirn- und Rückenmarkserkrankung an. J. 
29) Über die Bedeutung der Skleradenitiden bei der Beurteilung der 

Heilung der Syphilis, von Carl Cronquist. (Dermatolog. Zeitschrift. 

1916. Mai.) 

Wenn die Drüsenschwellung ausgesprochen unregelmäßig ist, so daß in 
der einen oder beiden Achselhöhlen bzw. Leisten eine oder ein Paar ver- 
größerte derbe Drüsen oder Indurationen getastet werden können, so liegt ein 
großer Verdacht vor, daß das Syphilisvirus dahinter als Ursache steckt. Alle 
solche Fälle müssen, auch wenn eine noch so oft wiederholte serologische 
Untersuchung stets negativ ausfällt, dennoch weiter behandelt werden, eventuell 
auch länger als 3 Jahre, denn die völlige Rückbildung der syphilitischen 
Drüsen muß immer als‘ Ziel aufgestellt werden. Immerwahr-Berlin. 
30) Die Abortivbehandlung der Syphilis, von K. Altmann. (Dermatolog. 

Zeitschrift. 1916. Mai) 

Verf., welcher mit Hydrarg. salicyl. und Salvarsan behandelt, steht auf 
dem Standpunkt, daß, wenn ein Fall ausreichend behandelt, seine Wasser- 
mannsche Reaktion vor Beendigung der Kur negativ geworden und 1!/, bis 
2 Jahre bei regelmäßigen, etwa 3- bis Amonatigen Untersuchungen negativ 
geblieben und der Patient klinisch frei ist von Erscheinungen, die Wahr- 
scheinlichkeit der Heilung sehr groß ist. Immerwahr-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


31) Über Zystennieren Erwachsener, von Westenberger. (Festschrift z. 
Feier d. 10jähr. Best. d. Akad. f. prakt. Mediz. in Cöln 1915.) 
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An der Hand eines eigenen Falles und ausführlicher Literaturübersicht 
weist Verf. nach, daß Zystennieren bei Neugeborenen oder bei Erwachsenen 
durchaus nicht die gleiche Erscheinung seien. Charakteristisch für kongenitale 
Zysten der Nieren sind hyaline Knorpelinseln der Rinde, welehe wahrschein- 
lich durch Absprengung skelettogener Teile entstanden, und die aus ekto- 
dermalen Zellkomplexen stammenden Horuperlen. Diese Gebilde fehlen bei 
älteren Individuen gänzlich. Zeichen einer Geschwulstbildung fanden sich bei 
den Zystennieren Erwachsener nicht, vielmehr ließen sich bei Spuren stärkerer 
Entzündung Regenerationsvorgänge annehmen. Da meist beide Nieren be- 
troffen waren, beeinflußte wahrscheinlich die gleiche Schädigung gemeinsam 
beide Nieren und erzeugte Entzündung, Bindegewebsveränderung, Spannungs- 
zustände, Regenerationsbestreben des Epithels und als letzte Folge die Bildung 
der Zyste. Natürlich gibt es auch Fälle, welche auf einer angeborenen Mu. 
bildung beruhen, wie verschiedenartige Prozesse ja häufig die gleichen patho- 
logischen Bilder hervorrufen. Während die Zystennieren der Kinder stets 
Mißbildungen seien, kommen bei Erwachsenen neben dieser Form auch er- 
worbene, auf chronische Nierenentzündungen zurückzuführende Zysten vor, für 
welche die beiden eigenen Fälle des Verf.’s typische Beispiele bilden. J. 
32) Perkaglyzerin in der Urologie, von Posner. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1916. Nr. 21.) | 

Verf. hält ın Übereinstimmung mit Wechselmann und Joseph das 
Perkaglyzerin für einen guten Ersatz des Glyzerins.- Für urologische Zwecke 
empfiehlt Verf. die Verdünnung des Mittels mit Wasser, wegen seiner Reiz- 
wirkung im unverdünntem Zustande oder noch besser die von Joseph an-: 
gegebene Mischung als Creme nach folgendem Rezept: Perkaglyzerin 20,0, 
Tragakanth 3,0, Aq. dest. ad 100,0. Otto Better- Berlin. 


III. Bibliographie. 

Handbuch der Geschlechtskrankheiten, von Finger, Jadassohn, Ehr- 
mann, Gross. (Lieferung XXX u. XXXI. Wien, Hölder, 1915.) — Das von Leo- 
pold Freund bearbeitete Kapitel der Syphilisim Röntgenbilde stellt ein Novum 
dar, für das wir dem Verf. nicht genug dankbar sein können. Auf Grund eigener 
großer Erfahrungen an der Fingerschen Klinik und umfassender Literaturkenntnis 
erfahren wir so viele neue röntgenologische Tatsachen, daß dem Praktiker das Studium 
dieses Abschnittes nicht warm genug empfohlen werden kann. Die ausgezeichnete 
Darstellung wird außerdem durch 78 lehrreiche Abbildungen auf 7 Tafeln wirksam 
unterstützt. Die Syphilis maligna und die endemische Syphilis haben in 
Hugo Hecht eine erschöpfende und übersichtliche Bearbeitung erfahren. D n- 
ist es zu bedauern, daß die Serumdiagnostik der Syphilis nicht in einem Gusse 
dargestellt vorliegt. Während Landsteiner seine Darstellung im Jahre 1910 ab- 
geschlossen hat, verwertet R. Müller die Literatur bis zum Jahre 1914 und vor allem 
'seine riesigen Erfahrungen an über 130000 Fällen. Trotzdem leidet die Übersicht 
an dieser zweifachen Bearbeitung nicht zu sehr, und auch hier wird man sich leicht 
über jede Frage dieses Kapitels Aufschluß verschaffen können. J. 

C. Adrian, Die nichtgonorrhoische Urethritis beim Manne. (Sammlung 
zwangl. Abhandl. aus d. Geb. d. Dermat., Syph. u. d. Krankh. d. Urogenitalapparates. 
III. 1915. H.7.) — Die Tatsache, daß auch nicht venerische Urethritiden sowohl 
zu Ansteckungen als zu Komplikationen führen können, gibt diesen sonst nicht ge- 
meingefäbrlichen Affektionen eine praktische Bedeutung. Verf. unterscheidet bei 
diesen nichtgonorrhoischen Harnröhrenentzündungen solche, welche durch innere Ur- 
sachen, Konstitutionsanomalien oder Infektionskrankheiten bedingt sind, von anderen, 
die infolge äußerer Einwirkungen, chemischer, mechanischer, thermischer Traumen 
geschlechtliche Übertragung oder parasitäre Zelleinschlüsse entstehen und unterzieht 
alle diese Formen einer eingehenden Besprechung. Atiologisch sondern sich die Fälle 
mit nachweisbaren Bakterien, Pseudodiphtheriebazillen, Bacterium coli, Pneumokokken, 
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Streptokokken, Staphylokokken, Influenzabazillen, Bacillus pyocyaneus und gram- 
beständigen Diplokokken, von jenen, wo keine oder Seege wenige Bakterien ` 
vorhanden sind, doch wird betont, daß keiner der gefundenen Mikroorganismen als 
sicher pathogen erwiesen ist. Verf. nimmt für beide Formen eine gewisse Disposition 
des Organismus und als auslösendes Moment häufig den Coitus an. Als Komplikationen 
erschienen Schwellungen der Urethralmündung, Odeme der Glans, Phimose, Para- 
phimose, Periurethritis, Kavernitis, Lymphdrüsenschwellung, Erkrankungen der Ad- 
nexe, der Gelenke, seltener Hautaffektionen, Strikturen oder Allgemeininfektion. Die 
Diagnose muß durch das Mikroskop festgestellt werden, der Verlauf ist ein sehr ver- 
schiedener: von spontaner Heilung bis zum. hartnäckigen Widerstand gegen jede 
Therapie. Man verbiete Anstrengungen, Geschlechtsverkehr, behandle innere Ursachen 
diätetisch, beseitige äußere Schädlichkeiten. Daneben bewährten sich Balsamika, 
Spülungen mit mild antiseptischen, später mit adstringierenden Lösungen, Sonden- 
behandlung und Vibrationsmassage. J. 


‚IV, Therapeutische Notizen. 


Lichen: 
Rez. Acid. carbol. 5,0 
1) Sublimati 2,0 


Ungt. Zinei ad 500,0 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 20.) 


J. 
Hämorrhoidalzäpfchen: 
Rez. Zinci oxydati 0,15 
Sol. Supraren. (1:1000) 0,05 
| Eucaini 
2) | Mentholi © > ana 0,05 
Lanolin 
Vaselin q.s. ad 2,0 
(Trebing, Münchener med. Wochenschrift. 1916. Nr. 7.) 
| Sa J. 
Ulcera: 
Rez. Granugenol 70,0 u 
3) Lanolin 10,0 Ä 
Paraffin. solid. 20,0 
M. f. ungt. 
J. 


V. Personalien. 


Einer der großen in unserer Wissenschaft, Albert Neisser, ist 
dahingegangen. Unser Centralblatt eröffnete im Oktober 1897 sein 


Erscheinen mit der Protargolarbeit Neissers, und seitdem blieben die 
Beziehungen unseres Blattes zu ihm stets freundschaftliche. Indes nicht 
nur unser Spezialfach, sondern die gesamte Medizin hat durch seinen 
Heimgang einen schweren Verlust erlitten. "ab 








Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Joserr in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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Melanins, von Berblinger. 14) Ein bemerkenswerter Fall von Elephantiasis nostras, 
von Joseph Strasser. 15) Über multiple Talgdrüsenhypertrophien (Adenoma seba- 
ceum), von Stümpke. 16) Ein Fall von ausgedehntem Naevus vasculosis (Teleangiek- 
tasie) mit segmentärer Anordnung, von Rothmann. — Parasitäre Dermatosen. 
17) Die Bekämpfung der Kleiderläuse, von Hönck. 18) Ist die Naphthalinabwehr der 
Läuseplage für das Sehorgan bedenklich? von Th. Axenfeld. 19) Über die Bestimmung 
pathogener Hyphomyzeten (unter besonderer Berücksichtigung der Berliner Pilzflora), 
von Marie Kaufmann-Wolf. 20) Befunde bei Pilzerkrankungen der Hände und 
Füße, von Max Schramek. 21) Zur Klinik des Fiecktyphus, von G. Scherber. 
22) Über ungewöhnliche, bisher nicht beschriebene Hautveränderungen bei einem 
Falle von Fleckfieber; zugleich ein Beitrag zur Klinik und Histologie des Fleckfieber- 
exanthems überhaupt, von J. Kyrle und G. Morawetz. — Chronische Infektions- 
krankheiten der Haut. 23) Lymphogranulomatose (Hodgkinsche Krankheit) mit 
pemphigusartigem Ex- und Enanthem neben granulomatösen Ilautknoten, von Erich 
Hoffmann. 24) Seltenheit des Lupus und der Psoriasis in heißen Ländern, von Gustav 
‘Heim. 25) Die Färbemethoden nach Much und Ziehl zum Nachweis von Tuberkel- 
bazillen im Gewebe. Vergleichende Untersuchungen mit besonderer Berücksichtigung 
ihres Wertes für die Dermatologie, von Carl Collmann. 26) Zur Kenntnis des 
Granuloma aunulare und seiner eventuellen Beziehungen zum Lichen ruber planus, 
von Emil Liebreich. — Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 27) Wie 
soll der Geschlechtsverkehr Venerischer bestraft werden? von A. Blaschko. 28) Die 
Bestrafung des Geschlechtsverkehrs Venerischer, von Ebermeyer. — Gonorrhoe. 
29) Über die Behandlung der Gonorrhoe bei Frauen, von Hugo Engleson. 30) Er- 
fahrungen bei Cholevalbehandlung der männlichen und weiblichen Gonorrhoe, von 
Friboes. 31) Zwei Fälle von isolierter gonorrhoischer Erkrankung paraurethraler 
Gänge, von Alexander Hellwig. 32) Über Argaldin, ein neues Silbereiweißpräparat, 
von Kurt Meyer. 33) Zur Genese der Gonokokkensepsis, von Christoph Socin. — 
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Syphilis. 34) Die Bedeutung der Vorgeschichte des Befundes und der Wassermann- 
schen Reaktion für die Erkennung der syphilitischen Ansteckung in den breiteren 
Volksschichten, von Georg Hubert. 35) An unique case of syphilis of the cranium 
and spine; with remarks on syphilitic bone dystrophy, by G. Frank Lydston. 36) Die 
Therapie der angeborenen Syphilis nebst einigen klinischen Bemerkungen, von Erich 
Müller. 37) Statistischer Beitrag zur Paralysefrage bei Mittel- und Unterbeamten 
mit besonderer Berücksichtigung der Militäranwärter, von Otto Remertz. 38) Läh- 
mung des Atmungszentrums im Anschluß an eine endolumbale Neosalvarsaninjektion, 
von J. Lewinsohn. — Krankheiten des Urogenitalapparates. 39) Zur opera- 
tiven Behandlung der Inkontinenz der Harnblase, von Paul Frangenheim. 40) Reizung 
des N. pudendus (Neuralgie), von Zuelzer. 

DL Bibliographie. — IV. Therapeutische Notizen. — V. Personalien. — 
VI. Register. 


I. Originalmitteilung. 


Das Sehen von Farben und die Strahlungsgesetze. 
Vorläufige Mitteilung von Dr. F. B. Bolger in Rostock. 
(Schluß.) 


Eine Deutung der verschiedenen Formen, in denen uns die Farben- 
blindheit entgegentritt, wäre durch Verfolgung des Gesagten wohl in eine 
annehmbare Form zu bringen — zum mindesten die Rotgrünblindheit. Aber 
eine Erklärung im umgekehrten Sinne, nämlich in einer abnorm starken An- 
speicherung von Lichtstrahlen, halte ich für ebensogut möglich. Die grellen 
Lichtmassen der Tropensonne, besonders wenn noch die abnormen atmo- 
sphärischen Bedingungen eines Hochplateaus hinzukommen, geben Bilder von 
einer Farblosigkeit (hinsichtlich der sogen. warmen Farben), die man sich 
schwer vorstellen kann. 

Für unsere Wahrnehmung hat eine Vermehrung der Lichtstärke den 
gleichen Effekt, wie eine Geschwindigkeitszunabme der Strahlung. Dies für 
die Akustik, wie für die Optik gültige Gesetz ist unter dem Prinzip des 
Dopplereffekts bekannt, wonach Rot zu Gelb und Gelb zu Weiß gesteigert 
würde, ebenso Grün zu Blau und Blau zu Violett. 

Wird also durch vermehrte Lichtaufspeicherung im Auge Grün als Blau 
empfunden oder von ihm nicht mehr trennbar, so muß die Blau-Gelb-Blind- 
heit die Folge sein, zumal auch das Gelb dann seine ihm eigentümliche Farbe 
mehr oder weniger eingebüßt hat. Ist die Empfindung noch mehr nach der 
Rotseite hin gestört in Form eines zunehmenden Ineinandertönens von Rot 
und Gelb (bei gleichzeitiger Veränderung von Grün nach Blau hin), so ent- 
steht die Rot-Grün-Blindheit. In der schwersten Form überwiegt die weiße 
Lichtempfindung so sehr, daß nur Hell und Dunkel mit bläulich-violetten und 
weißen Tönen gesehen werden kann. Dieser Zustand käme der totalen 
Farbenblindheit gleich. Ob in Wirklichkeit gesteigerte oder abnorm geringe 
Aufspeicherung von Strahlen die Veranlassung gibt, oder ob sowohl das eine 
wie das andere der Fall sein kann, sollen Beobachtungen erweisen, deren 
Richtlinien durch die hier versuchte theoretische Anwendung der Strahlungs- 
gesetze festgelegt sind. In dieser Mitteilung handelt es sich ja nur um die 
Prüfung der Strahlengesetze, soweit der physiologisch normale Sinneseindruck 
in Betracht kommt. 

Eine andere Form abnorm aufgespeicherter Strahlungsenergie im Auge 
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soll deshalb gleicherweise nur gestreift werden: das Problem des Glaukoms. 
Schon nach dem uns bereits altehrwürdig erscheinenden Gesetz von der 
Erhaltung der Kraft ist eine Umwandlung des Lichtes, als einer Form 
der strahlenden Energie in andere Kraftformen (wie wir wohl wieder sagen 
dürfen) innerhalb des Auges wie überall eine selbstverständliche Voraussetzug. 
Selbst wenn es nicht bekannt wäre, daß der Druck von Lichtstrahlen meßbar 
ist, müßte deshalb eine Umwandlung der über die Norm aufgespeicherten 
Strahlen in Druck, Wärme und vermehrte Ausdehnung mit allen weiteren 
Erscheinungen eine zwingende Folgerung einfachster Logik sein. Daß in 
Wirklichkeit die Natur ganz andere Wege gehen kann, lehrt uns das Un- 
vermögen jeder Philosophie allein durch Denken, Sinn und Wesen des Welt- 
alls und des Lebens zu verstehen. So muß das Problem des Glaukoms nach 
wie vor dem Augenarzt als dem Berufenen in seiner endgültigen Lösung 
überlassen bleiben. 

Die Möglichkeit, ihm mit Hilfe der Strahlungsgesetze beizukommen, kann 
aber nicht bestritten werden, zumal die Deutung des Auges als eines voll- 
kommen schwarzen Körpers uns bisher nicht bekannt gemacht worden war. 


Zum Schluß noch wenige Worte über die Farben selbst und als 
erstes über die Berechtigung des Ausdrucks „vollkommen schwarzer 
Körper“. 

Wie überhaupt alle Farben, so entspricht auch „Schwarz“ nicht der 
Wirklichkeit. Die Farben sind entoptische Wahrnehmungen von Licht- 
wellen mit verschiedener Wellenlänge und Schwingungsamplitude. Schwarz 
ist ein negativer Begriff und bedeutet gänzliche Dunkelheit. Deshalb ist 
eine Herstellung von Schwarz in Substanz zu färberischen Zwecken un- 
ausführbar. Wenn die Hohlkugeln, die unsere schwarzen Körper in praxi 
vorstellten, innen mit Ruß oder anderen Stoffen „geschwärzt“ sind, so 
müßte man, streng genommen, von der Anwendung eines dunkelsten Rot 
sprechen. Denn darum handelt es sich in Wahrheit z. B. bei Ruß. Und 
auch hier begegnen wir der merkwürdigen Tatsache einer Übereinstimmung 
mit dem Auge bis zum äußersten. Denn wir wissen, daß die Netzhaut 
ın ihrem schwarz erscheinenden Pigment oder neben ihm einen roten 
Farbstoff, das geheimnisvolle Sehpurpur, enthält. 

Wenn eine andere Eigenschaft in ihm nicht zu entdecken ist, so 
werden wir uns wohl darunter die Grenze der Möglichkeit einer dunklen 
Absorptionsfläche vorzustellen haben. 


Wie dies auch in Wirklichkeit sich in seinen letzten Tatsachen ver- 
hält, auf jeden Fall sind wir schon jetzt zu der einen Feststellung, die 
uns die Blut- und die Chlorophylifarbe bietet, berechtigt: Der Mensch, 
der in dem Bau seiner Haut und den Schichten seiner Organe und Ge- 
webe mit abwechselnd weißen oder farblosen oder spiegelnd-glänzenden 
Schichten, in denen blutdurchtränkte Muskeln, Drüsen und andere Organe 
in vielfachen Lagen und Packungen gebettet, einander überlagern und 
abwechseln, stellt ebenfalls wieder, in toto und im einzelnen genommen, 
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eine vielfache Wiederholung des gleichen Energiesammelprinzips der voll- 
kommenen schwarzen Körper dar. Denn wenn er auch nicht sämtliche 
Strahlen absorbiert, sondern meistens nur alle bis zur Rotgrenze, so muß 
uns dies dennoch oder erst recht die Richtigkeit der erweiterten An- 
wendung bestätigen. Wir haben ja gesehen, daß Schwarz im besten Falle 
ein dunkles Rot sein kann. 

Die Pflanze, im Gegensatz hierzu durch ihre grüne Farbe charak- 
terisiert, die uns eine überwiegend chemische (reduzierende) Ausnutzung 
des Sonnenlichts annehmen läßt, stellt die andere EEN einer voll- 
kommenen Absorption von Strahlen dar. 

Wieder stimmen dazu die Erfahrungen der Technik, nach der eine 
dichteste Anhäufung von dunkelsten Grünfarbstoffen die zweite Dar- 
stellungsform von sogen. schwarzen Farben ist. 

Hiermit kann diese vorläufige Mitteilung als abgeschlossen betrachtet 
werden. Das Kirchhoffsche Gesetz und seine Anwendung auf das Auge 
schien mir wichtig genug, zunächst in dieser Form dem allgemeinen Urteil 
vorgelegt zu werden. Die weitere Übertragung auf den Menschen im 
ganzen, wie in seinen Teilen, ist nur eine Folgerung, der man sich nicht 
entziehen kann. 

Zusammengefaßt ergibt sich mithin: Zur richtigen Beurteilung 
des physiologischen Sehens ist das Kirchhoffsche Gesetz von 
einer bisher nicht gewürdigten Bedeutung. Es bietet die Möglich- 
keit, das Farbensehen und die Farbenblindheit, vielleicht auch das Glau- 
kom zu erklären. 

Außerdem zeigt es uns das Auge in einer neuen Eigen- 
schaft als Energiesammler. Diese Eigenschaft muß dem Aug- 
apfelals„volkommen schwarzem Körper“ zugesprochen werden. 


uU. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1) Über die epidermidale Basalmembran, von K.Herxheimer. (Dermato- 
logische Zeitschrift. 1916. März.) | 
Zwischen Epidermis und Corium besteht zweifellos eine Grenzschicht, 

und zwar eine sichere, bindegewebige Membran. Durch Färbung mit Giemsa- 

lösung und Differenzierung mit Gerbstoffen kann man die doppelten Konturen 

der Membran deutlich unterscheiden, sie haben einen azurblauen Farbenton. 
i Immerwahr- Berlin. 

2) Uber die Darstellung membranartiger Bildungen im menschlichen 
Gewebe, von K. Herxheimer. (Berliner klin. Wochenschrift. 1915. 
Nr. 40.) 

Verf. gibt folgendes Färbeverfahren an: 1. Fixieren in Formalin-Alkohol, 
2. Färbung der möglichst dünnen Schnitte 36—48 Stunden in Giemaslösung 
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im Brutschrank, 3. Wässerung 1—2 Stunden in Aqua destillata, 4. Entfärbung 
in 1/,°/,iger Tanninlösung !/, Stunde, 5. Beschickung mit Xylol und Kanada- 
balsam. Otto Better- Berlin. 
3) Der Einfluß filtrierter Röntgenstrahlen auf Hautkrankheiten, von 
F. M. Meyer. (Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 42.) | 
Verf. tritt in vorliegender Arbeit für die Anwendung der harten filtrierten 
Strahlen in der Dermatologie ein, gegenüber den unfiltrierten Strahlen aus 
mittelharter Röhre. Er kommt dabei zu folgenden Schlüssen: Der Erfolg 
tritt bei vielen Hautkrankheiten schneller und sicherer ein. Der Erfolg tritt 
bei Dermatosen ein, die bisher mit Rönutgenstrahlen erfolglos behandelt wurden; 
die Gefahr einer Reaktion ist wesentlich herabgesetzt; durch den Gebrauch 
großer, für die Filtertherapie notwendigen Röhren kann eine größere Fläche 
auch einmal bestrahlt werden. Durch die mögliche größere Belastung kann 
die beabsichtigte Strahlenmenge in geringerer Zeit gegeben werden. Peinlich 
genaue Abdeckung kann bei kleineren Dosen fortfallen. Es gelten für Ober- 
flächen- und Tiefenbestrahlung nicht mehr zwei verschiedene Systeme, sondern 
ein und dieselbe Technik. Otto Better-Berlin. 
4) Die Anwendung harter filtrierter Röntgenstrahlen in der Dermato- 

therapie, von H. E. Schmidt. (Berliner klin. Me 1916. 

Nr. 3.) 

Im Gegensatz zu F. M. Meyer kommt Verf. zu de Schlüssen: 
Die Anwendung möglichst harter filtrierter Röntgenstrahlen bei Hautkrank- 
heiten ist ausschließlich da indiziert, wo man eine gewisse Tiefenwirkung 
nötig hat, z. B. bei der Hypertrichosis. Bei allen anderen Hautkrankheiten, 
speziell bei Psoriasis und Ekzem, ist die unfiltrierte mittelweiche Strahlung 
vorzuziehen, denn sie ist biologisch gerade so wirksam, in ihrer Anwendung 
einfacher und bequemer und vor allem fehlt ihr eine schädigende Wirkung 
auf tiefergelegene Organe, wie Milz, Knochenmark, Darmtraktus. 

Otto Better- Berlin. 

5) Die Röntgenstrahlenerzeugung in der neuen gasfreien Röhre und 
Spezialapparate zu ihrem Betriebe für Diagnostik und Therapie, von 
K. Lasser. (Berliner klin. Wochenschrift. 1916: Nr. 12 u. 13.) 
Zunächst gibt Verf. einen eingehenden Überblick über das Wesen der 

Röntgenstrahlen. Die Röntgenröhren leiden immer an dem Übelstand, daß 
ihr Härtegrad wechselt, was ziemlich umständliche Regeneriervorrichtungen 
nötig macht. Um diesem Übelstand abzuhelfen, konstruierte der Amerikaner 
Coolidge eine neue Röhre, die sich durch eine eigene Einrichtung selbst 
regulierte.e Doch haften der neuen Röhre noch sehr viele Unvollkommen- 
heiten an. Auf Coolidges Idee aufbauend, hat die Firma Siemens & Halske 
durch grundlegende Verbesserungen eine neue gasfreie Röhre konstruiert, 


über deren verschiedene Typen und Art Verf. ausführlich berichtet. 
Otto Better-Berlin. 


6) Die schmerzstillende Wirkung der Röntgenstrahlen, von Manfred 

Fraeukel. (Medizin. Klinik. 1916. Nr. 15.) 

Bei der Bestrahlung tuberkulöser Drüsen, Bubonen, Abszesse, tiefsitzen- 
der Nackenfurunkel zeigte sich eine offenkundige analgesierende Wirkung der 
Röntgenstrahlen, die ebenso bei Myomen, Karzinomen, Knochenbrüchen, 
Lungentuberkulose und Ischias in die Erscheinung trat. 

Biberstein-Gleiwitz. 
7) Ein Beitrag zur Kalziumbehandlung bei Hautkrankheiten, von Hugo 

Hecht. (Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Nr. 2.) 
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Bei Urticaria acuta recidivans und Pemphigus vulgaris tat die interne 
Darreichung von Calcium chloratum dreimal täglich und in einer täglichen 
Gesamtmenge von 10—20 g gute Dienste. Einmal wurde das Kalzium als 
Klysma gegeben und gut vertragen. Geringer war die Wirkung dieses Mittels 
bei einem hochgradigen Dermographismus, der einen Soldaten beim Tragen 
des Tornisters störte, völlig refraktär verhielten sich nässende Ekzeme und 
chronisch-rezidivierendes Gesichtserysipel. J. 


Entzündliche Dermatosen. 


S) Granulosis rubra nasi. Scheinbar andauernde Heilung mit Kohlen- 
säureschnee, von Paul Haslund. (Dermatolog. Zeitschrift. 1916. 
März.) 

Bericht über einen anscheinend dauernd geheilten Fall. Die Behandlung 
wurde innerhalb von 16 Tagen zweimal 10 Sekunden lang ausgeführt. 

Immerwahr- Berlin. 

9) Über einen Fall von Parapsoriasis (sämtliche drei Typen in einem 
Fall vereint), von Muschter. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. 
Februar.) 

Der kräftig gebaute, sonst gesunde Patient zeigte alle drei Formen der 
Parapsoriasis: kleine Effloreszenzen von blaßroter bis rotbräunlicher Farbe, 
gelbe bis braunrote Flecken und flache Papeln netzförmig gruppiert oder 
über Stamm und Extremitäten verstreut und umschriebene gelbe bis rote 
Flecken und Herde in Kreisen, Ovalen oder Streifen angeordnet. Sowohl 
das klinische Bild, wie der in der Arbeit ausführlich verzeichnete histologische 
Befund ergaben die charakteristischen Merkmale der drei Parapsoriasisformen, 
die Verf. demnach als Abstufungen oder Varietäten des gleichen Krankheits- 
bildes ansieht. J. 
10) Der Lichen sclerosus, von Arthur Alexander. (Archiv f. Dermato- 

logie u. Syphilis. 1916. Februar.) 

Verf. widerlegt in ausführlicher Erörterung die Vermutung, daß die als 
Lichen sclerosus oder Lichen albus beschriebene Affektion weniger dem Lichen 
ruber, als vielmehr der Sklerodermie nahe ständen. Wenn das auch bei 
einigen Fällen richtig sein könne, so beweisen unter anderen zwei eigene, hier 
veröffentlichte Beobachtungen, daß es einen echten primitiven Lichen sclerosus 
gibt, der weder klinisch noch histologisch einen Zusammenhang mit der um- 
schriebenen Sklerodermie zeigt. Vielmehr weisen diese Fälle auch bei der 
mikroskopischen Untersuchung die typischen Merkmale des Lichen ruber 
planus auf. J. 
11) Zur Pathogenese der Epidermolysis bullosa hereditaria, von R.Polland. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1916. Juli.) 

Die Epidermolysis bullosa hereditaria gehört in die Gruppe der Lymph- 
sekretionsanomalien, und zwar zur Hypersekretion der Lymphe, sie ist in eine 
Reihe zu stellen mit dem akuten Hautödem und der Urtikaria. Die Blasen 
entstehen nicht durch Entzündung, sondern auf mechanischem Wege in nicht 
weiter veränderter Haut. Die Epidermolysis bullosa hereditaria ist zu den 
echten Angioneurosen zu rechnen. Immerwahr-Berlin. 
12) Lichen ruber acuminatus oder Pityriasis rubra pilaris? von A. Neisser. 

= (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. Juni.) 
| Verf. hält die beiden Acuminatusformen des Lichen trotz der Ähnlich- 
keit ihrer Effloreszenzen doch für zwei verschiedene Erkrankungen. Der 
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echte Lichen ruber acuminatus, welchen Verf. nicht in dem Kaposischen, 
sondern in dem Hebraschen Lichen ruber sieht, ist nur eine besondere, 
durch Arsen zu heilende Form des Lichen ruber, die Pityriasis rubra pilaris 
aber eine primär follikuläre Keratose und unheilbar. Hingegen haben der 
Lichen planus und der Lichen acuminatus, deren Effloreszenzen zuweilen auch 
bei demselben Patienten gleichzeitig auftreten, gemeinsam den deutlichen Ent- 
zündungsprozeß, ähnliche Allgemeinerscheinungen und die Heilungsmöglich- 
‘ keit durch Arsen, sie unterscheiden sich voneinander nur durch die Form 
der Exantheme, die Schnelligkeit ihrer Ausbreitung und die Entwicklung von 
Infiltraten und Schuppung. J. 





Progressive A E der Haut. 


13) Ein Beitrag zur epithelialen Genese des Melanins, von Berblinger. 

(Virchows Archiv. CCXIX. H. 3.) 

Bei einem weiblichen Kinde von 8 Monaten mit Hydrocephalus congenitus 
(Kopfumfang 55 cem) fanden sich in der Haut zahlreiche (etwa 190), bald 
mehr, bald weniger erhabene, teilweise auch behaarte, stets tiefbraun gefärbte 
Partien von annähernder Kreisform, welche an den unteren Extremitäten eine 
gewisse symmetrische Anordnung zeigten. Im Anschluß an Balkenstich Tod 
infolge eitriger Leptomeningitis. Die histologische Untersuchung ergab mul- 
tiple Melanome der Haut mit Neurofibromatose der Hautnerven, einen mela- 
notischen Tumor im Großhirn, multiple Pigmentflecken in den verschiedensten 
Hirnteilen herrührend von zahlreichen melaninhaltigen Zellen, ein kleines 
Gliom der Brücke mit teilweisem Melaningehalt seiner Zellen, eine Sarkomatose 
der Leptomeninx spinalis und cerebralis mit sekundärer Pigmenteinlagerung 
in diese Tumorzellen, sowie eine echte akzessorische Nebenniere (vollausgebildete 
Rinden- und Marksubstanz). Verf. ist der Ansicht, daß die Melaninbildung 
als eine spezifische Eigenschaft allein der Epithelien zu betrachten ist und 
weist nach, daß in vorliegendem Fall Melanin nur in den Organsystemen 
nachgewiesen werden konnte, die aus dem Ektoderm stammen. Die pigmen- 
tierten Zellen im Gehirn sind als mangelhaft differenzierte Abkömmlinge des 
Neuroepithels zu betrachten (vom Epithel des primitiven Neuralrohrs) Durch 
diese Annahme erklärt sich auch das über fast alle Hirnabschnitte sich er- 
streckende, nicht selten symmetrische Auftreten der pigmenthaltigen Elemente 
und Pigmentherde. Die vom Neuroepithel abzuleitenden Zellen besitzen also 
die Fähigkeit zur Melaninbildung. Daß manche Bindegewebszellen der zere- 
bralen Leptomeninx und die Elemente der diffusen meningealen Geschwulst 
echtes Melanin enthalten, führt Verf. auf Pigmentaufnahme zurück. Die 
Melanome der Haut (Naevi pigmentosi) traten in zwei Formen auf. Gemeinsam 
war beiden die intensiv schwarzbraune Farbe und die scharfe Umgrenzung 
gegen die umgebende, nicht pigmentierte Haut. Die eine Form zeigte er- 
habene, behaarte Stellen mit runzliger Oberfläche, aber sammetweich; die 
andere Form: kleine flache Stellen, mit glatter Oberfläche. Die braune 
Färbung rührt her von pigmenthaltigen Zellen und Zellnestern, die nahe 
unter dem Epithel oder dicht an diesem gelegen sind. Nach der Tiefe zu 
treten die pigmentführenden Zellen an Zahl zurück. Das Epithel der Epi- 
dermis ist nur stellenweise stärker pigmenthaltig. Das Pigment ist Melanin 
in Körner- oder Schollenform. Im Bereich der pigmentierten Tumoren finden 
sich in der Tiefe des Coriums, zum Teil auch in der Subcutis, ganz eigen- 
artige Zellstränge. Diese gleichen in ihrer Anordnung wie in ihrem Verlauf 
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sich verzweigenden Nervenfaserbündeln, sind aber wesentlich breiter und in 
größerer Zahl vorhanden, als in der gesunden Haut von Säuglingen. Verf. 
nimmt an, daß es sich um neurogenes, noch nicht weiter differenziertes Ge- 
webe handelt und bezeichnet es als Neurofibromatose der Hautnervenäste im 
Bereich der Tumoren. Streng-Berlin. 

14) Ein bemerkenswerter Fall von Elephantiasis nostras, von Joseph 

Strasser. (Mediz. Klinik. 1915. Nr. 26.) 

Verf. veröffentlicht einen Fall von Elephantiasis nostras des Oberschenkels 
ohne jede Ätiologie. Es fand sich weder Filaria sanguinis, noch früher über- 
standener Rotlauf oder Phlebitis. Die Faszienaponeurose wurde groß gefenstert, 
so daß die Lymphe von dem Muskelgewebe, das sich besonders dazu eignet, 
dauernd aufgesaugt wurde Nach der Operation besserte sich der Zustand 
schnell. Ob ein Rezidiv wieder eintrat, wie es bei bindegewebiger Verwachsung 
der operierten Faszienfenster vorkommt, konnte nicht festgestellt werden, da 
die Patientin sich der Behandlung entzog. Ludwig Joseph-Berlin. 

15) Über multiple Talgdrüsenhypertrophien (Adenoma sebaceum), von 

Stümpke. (Dermatolog. Zeitschrift. 1916. Mai.) 

Obwohl der Fall des Verte nach seinem klinischen Verhalten keines- 
wegs als charakteristisch für das Adenoma sebaceum aufzufassen ist, so würde 
nichtsdestoweniger auch dessen mikroskopisches Bild dafür sprechen, daß die 
Bezeichnung der in Frage stehenden Dermatose als Adenoma sebaceum nicht 
gerade sehr glücklich ist. Immerwahr-Berlin. 
16) Ein Fall von ausgedehntem Naevus vasculosus (Teleangiektasie) mit 

‚segmentärer Anordnung, von Rothmann. (Münchener med. Wochen- 

schrift. 1916. Nr. 20.) 

Ein nahezu totaler halbseitiger Naevus vasculosus bei einem 26jährigen 
Soldaten. Raff- Augsburg. 


Parasıtäre Dermatosen. 


17) Die Bekämpfung der Kleiderläuse, von Hönck. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 13.) 

Verf. gibt eine kurze Skizze zweier in geräumten Brauereien improvisiert 
eingerichteter Desinfektionsanstalten mit Dampfdesinfektionsraum für die 
Kleider, Duscheraum und Erholungszimmer für Soldaten. In beiden zu- 
sammen können täglich etwa 600 Menschen entlaust werden. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
18) Ist die Naphthalinabwehr der Läuseplage für das Sehorgan be- 

denklich? von Th. Axenfeld. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. 

Nr. 14.) 

Auf eine Anfrage eines Kollegen aus dem Felde, ob durch auf der Brust 
getragene Naphthalinsäckchen eine Schädigung der Augen möglich ist, kommt 
Verf. in einer genaueren Ausführung zu dem Schluß, daß eine solehe durch 
die Blaschkosche Naphthalintlierapie nicht wahrscheinlich ist, doch wird bei 
der Handhabung und Anwendung des Naphthalins darauf zu achten sein, 
daß dasselbe den Augen nicht zu nahe gebracht wird. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
19) Über die Bestimmung pathogener Hyphomyzeten (unter besonderer 

Berücksichtigung der Berliner Pilzflora),, von Marie Kaufmann- 

Wolf. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. November.) 

Nach einer botanischen Erörterung über die Einteilung und Natur der 
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höheren und niederen Pilze gibt Verf. einen Überblick der klinischen Merk- 
male, sowie der mikroskopischen und kulturellen Bestimmungsmethoden der 
Epidermophytie, des Favus und der Mikrosporie. In Berlin stand in der 
Häufigkeitsskala das Trichophyton cerebriforme an erster Stelle, hierauf Trich. 
gypseum, dann Epidermopbyton inguinale, während Achorion Schönleinii und 
Trich. violaceum nur bei Ausländern vorkamen. Bei einer großen Zahl inter- 
digitaler Mykosen wurden Hyphen- und Gonidien gefunden, die nicht den 
Hyphomyzeten, sondern den Soorpilzen zugehörten. In Liegnitz war die Pilz- 
flora eine ähnliche wie in Berlin. J 


20) Befunde bei Pilzerkrankungen der Hände und Füße, von Max 
Schramek. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. November.) 
Aus zahlreicheren Beobachtungen wählt Verf. sechs besonders charakte- 
ristische Fälle einer Pilzerkrankung zum ausführlichen Bericht aus. Die Er- 
krankung begann als Eruption.von Bläschen oder einer Mischung von Bläschen 
und Schuppen an den Händen meist in den Interdigitalfalten, au den Fübon 
am Innenrande der Sohle und breitete sich allmählich über die ganze Fläche 
der Hände und Füße aus. Pyodermien traten nur infolge Infizierung der 
primären Läsionen hinzu. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden 
Pilzelemente nicht nur in den Krankheitsherden, sondern auch in normalen 
Hautteilen nachgewiesen. Einige Male bestand bei den Patienten Hyperidrosis. 
Eigentümlich war, daß fast alle Fälle in der warmen Jahreszeit erschienen. A. 


21) Zur Klinik des Flecktyphus, von G. Scherber. (Dermatolog. Zeitschrift. 

1915. Dezember.) 

Nach kurzdauernden Prodromen starker Anstieg der Temperatur bis zur 
Fieberhöhe von 39— 41°C, anschließend hohe Continua, am 3.—4. Krank- 
heitstage aufiretendes petechiales Exanthem, zumeist auffallende Conjunctivitis, 
mehr oder weniger heftige Bronchitis, Milztumor, Leukozytose, negative 
Gruber-Widalsche Reaktion. Differentialdiagnostisch kommen dem Fleck- 
typhus gegenüber vor allem die verschiedenen Purpuraformen, die septisch- 
hämorrhagischen Exantheme, der Typhus abdominalis, die Meningitis cerebro- 
spinalis und die hämorrhagischen Variolaexantheme in Betracht. 

$ Immerwahr- Berlin. 
22) Über ungewöhnliche, bisher nicht beschriebene Hautveränderungen 

bei einem Falle von Fleckfieber; zugleich ein Beitrag zur Klinik und 

Histologie des Fleckfieberexanthems überhaupt, von J. Kyrle und 

G. Morawetz (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. Juni.) 

Die Verff. suchen die Hautexantheme beim Flecktyphus sus der Ent- 
wicklung der Gewebsläsionen im Verlaufe der Krankheit zu deuten. Nach 
den vorangehenden Allgemeinerscheinungen zeigt sich die erste Kfflorenzenz 
als akut entzündliche, hellrote Roscola, die eret allmählich livide bin blúu- 
liche Farbe annimmt. Später treten Hämorrhazien, seltener Gungränen hinzu; 
die Rückbildung erfolgt unter allgemeiner Albnchilferung. Bemerkenswert war 
der Verlauf bei einer Patientin, deren reichliche Mnculne sich zum Teil in 
derbe Papeln mit nekrotischen Kuppen umwandelten, die Narben und Pig- 
mentierungen zurückließen. Nach sorgfältigen Nachforschungen zur Aus- 
schlieBung von Tuberkulose usd Kokkeninfektion ergaben die histologisehen 
Untersuchungen, daß sich auch diee seltenen Hauteruptionen ala »pezifisehe 
Symptome des Flecktyphur darstellen, Die arteriellen Gefäbe waren betracht- 
lich erweitert und gerchädigt, ihre Wand vielfach betroffen, Ihr Lumen dureh 
hyaline Thromben verengt oder verschlossen, Die Kupillaren waren von nl, 
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ventitiellen Zellen mantelförmig umgeben, welche eng an ihrer Wand lagerten. 
Nur sehr spärlich fanden sich die gewöhnlichen Entzündungselemente. Der 
einfachen Entzündung entsprach klinisch die hellrote Roseola,. den nach den 
Wandläsionen entstehenden Stauungen der livide Farbenton des Exanthems, 
dem Widerstandsloswerden des Schutzwalls die Blutungen ins Gewebe, den 
schweren, viele Gefäße betreffenden Wandschädigungen die Gewebsnekrose. 
Die Verff. sehen nach diesen Ergebnissen in der anatomischen Untersuchung 
der Roseola ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel zur einwandfreien Dia- 
gnose des Flecktyphus. J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 

23) Lymphogranulomatose (Hodgkinsche Krankheit) mit pemphigusartigem 
Ex- und Enanthem neben granulomatösen Hautknoten, von Erich 
Hoffmann. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 38.) 

Es handelt sich um einen Fall echter, nicht tuberkulöser Lymphogranulo- 
matose, kompliziert mit einer Lymphogranulomatosis cutis mit stark schwellungs- 
fähigen Hautknoten und einem pemphigusartigen Ex- und Enanthem. Die 
toxische Natur glaubt Verf. erstens durch die Zunahme der Komplikation 
während der schnellen Resorption der Drüsentumoren bei der Röntgen- 
bestrahlung, sodann durch den histologischen Befund sicher annehmen zu 
dürfen. Letzterer ergab sowohl an einer walnußgroßen, tiefen 'Zervikaldrüse, 
als an einem infiltrierten Knoten der Halshaut und an einer etwa erbsen- 
großen Hautblase übereinstimmend das von Sternberg beschriebene typische 
Granulationsgewebe mit zahlreichen Fibroblasten, Plasmaepitheloiden und 
mehrkernigen Zellen, sowie die sogen. Sternbergschen Zellen. Die Er- 
krankung ging bei wiederholter Rezidivierung auf Röntgenbestrahlung immer 
wieder zurück. Verf. macht Versuche mit Übertragung der Lymphogranulo- 
matose auf Meerschweinchen. Ludwig Joseph-Berlin. 
24) Seltenheit des Lupus und der Psoriasis in heißen Ländern, von Gustav 

Heim. (Dermatolog. Zeitschr. 1916. Juni.) 

Da das Klima der heißen Länder gegen Lupus und Psoriasis heilkräftig 
zu sein scheint, könnte man bemittelten und reiselustigen Kranken wohl einen 
Kurversuch dort anraten. Vielleicht harren auf den sonnereichen Landstrichen 
der Heliotherapie, die schon in der gemäßigten Zone so großes erzielt hat, 
noch besondere Erfolge. Immerwahr-Berlin. 
25) Die Färbemethoden nach Much und Ziehl zum Nachweis von Tuberkel- 

bazillen im Gewebe. Vergleichende Untersuchungen mit besonderer 

Berücksichtigung ihres Wertes für die Dermatologie, von Carl Coll- 

mann. (Dermatolog. Zeitschrift. 1916. Juni.) 

Wenn Verf. auch zugibt, daß mit der Muchschen Färbung leichter und 
in manchen Fällen vielleicht auch zahlreichere Tuberkelbazillen dargestellt 
werden können, als mit der Ziehlschen Färbung, so scheint ihm diese Über- 
legenheit doch nicht so bedeutend zu sein, daB er die Muchsche Methode 
als einen Ersatz der Ziehlscheu Färbung empfehlen könnte, zumal die 
Möglichkeit einer irrtümlichen Deutung bei der Muchschen Färbung ent- 
schieden größer ist. Dort, wo es sich um den Nachweis vereinzelter Tuberkel- 
bazillen handelt, soll man deshalb sowohl die Färbung nach Ziehl, wie die 
nach Much anwenden. Wegen der Fehlerquellen soll man sich allerdings 
nicht auf diese Methode allein verlassen. Denn nach des Verte Erfahrungen 
gelingt es bei genügenden Untersuchungsmengen und entsprechender Sorgfalt 
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auch bei dermatologischem Material wohl stets nach Ziehl Tuberkelbazillen 
nachzuweisen, wenn sie sich nach der Muchschen Methode finden. 
Immerwahr-Berlin. ` 
26) Zur Kenntnis des Granuloma annulare und seiner eventuellen Be- 
ziehungen zum Lichen ruber planus, von Emil Liebreich. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. Juni.) 

Bei dem sonst gesunden Manne zeigten sich, neben disseminierten, meist 
miliaren Lichen planus-Knötchen an den Armen, am Rumpfe atypische braun- 
rote Flecke, die aber bei histologischer Untersuchung als zum Bilde der 
Lichenerkrankung gehörig festgestellt wurden. Durchaus verschieden von den 
Licheneffloreszenzen erwiesen sich aber andere kleinste, weiße, in erythematöses 
Netzwerk eingelagerte Knötchen, die auch histologisch von der typischen sub- 
epidermidalen Lagerung abwichen. Da aber in der Glutäalgegend ein Über- 
gang dieser eigentümlichen Form in die dunkleren Flecken zu beobachten 
war, nimmt Verf. dennoch einen gewissen Zusammenhang der verschiedenen 
Exantheme an und sieht in diesen eigentümlichen weißen Knötchen ein frühes 
Stadium des Granuloma annulare, auf dessen Verwandtschaft mit Lichen 
ruber planus in letzter Zeit öfter hingewiesen wurde. Hierfür spricht auch 
der gute Erfolg des Arsen, nach welchem sich sämtliche Hauterscheinungen 
zurückbildeten. Es lag also eine Kombination von Lichen ruber planus mit 
Granuloma annulare vor. Neben Arsen taten Thorium-X-Salbe und Röntgen- 
strahlen gute. Dienste. J. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


27) Wie soll der Geschlechtsverkehr Venerischer bestraft werden? von 

A. Blaschko. (Deutsche med. Wochenschrift. 1916. Nr. 1.) 

Verf. will keine Bestrafung für den Geschlechtsverkehr venerisch Er- 
krankter, welches der öffentlichen Hygiene doch nicht dienen würde, sondern 
Zwangsbehandlung und -heilung durch eine speziell zur Bekämpfung von 
Geschlechtskrankheiten eingesetzte Gesundheitsbehörde durchgeführt haben. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
28) Die Bestrafung des Geschlechtsverkehrs Venerischer, von Ebermayer. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1916. Nr. 1.) 

Zu den Ausführungen Blaschkos äußert sich auch ein Jurist in dem 
Sinne, daß eine Bestrafung des Geschlechtsverkehrs Venerischer nur dem 
Erpressertum, nicht aber der öffentlichen Hygiene dienlich sein würde. Anderer- 
seits wendet er sich auch gegen die Ansicht, die Zwangsbehandlung, als 
sichernde Maßnahme, zugleich als Strafe aufgefaßt wissen zu wollen. Die 
Zuführung der Patienten in die Zwangsbehandlung soll lediglich Sache der 
Polizei, nicht aber des Strafrichters sein. Ludwig Joseph-Berlin. 


Gonorrhoe. 


29) Über die Behandlung der Gonorrhoe bei Frauen, von Hugo Engleson. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Nr. 9.) 

Die zahlreichen und sorgfältigen Beobachtungen des Verte ergaben so 
günstige Erfolge der Almkvistschen Behandlungsmethode bei weiblicher 
Gonorrhoe, daß man danach diese meist hartnäckigen Widerstand leistende 
Erkrankung nunmehr als heilbar ansehen darf. Zur Einführung des Albargin 
wurde ein halbfestes, breiiges Vehikel aus Traganthschleim verwendet und 
dies Mittel bis zur möglichsteun Ausdehnung der Schleimhaut injiziert, nach- 
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dem eine Reinigung der Portio mit Albarginlösung oder Wasserstoffsuperoxyd 

vorangegangen war. Bei Infektion der Drüsen um die Urethralmündung oder 

der Follikel der Harnröhre wurden nach Anästhesierung eine Galvanokaustik 
der Harnröhre und nach Heilung der Brandwunden weitere Albarginschleim- 
injektionen vorgenommen. Nur bei schmerzhaften Komplikationen, Salpingitis, 

Perimetritis müssen Uterusinjektionen unterbleiben. In allen anderen Fällen, 

besonders bei Beachtung der angegebenen aseptischen Vorsichtsmaßregeln, 

erwies sich die Methode als ungefährlich und führte zu verhältnismäßig 
schnellen Heilungen. Die Zahl der Komplikationen war hierbei geringer als 

bei unbehandelten Fällen. J. 

30) Erfahrungen bei Cholevalbehandlung der männlichen und weiblichen 
Gonorrhoe, von Friboes. (Münchener med. Wochenschrift. 1916. Nr. 22.) 
Verf. faßt seine Ergebnisse wie folgt zusammen: Choleval kann als ein 

gutes Antigonorrkoikum bezeichnet werden, es verwandelt rasch eitriges Sekret, 

in schleimiges und ist imstande Gonokokken zu reduzieren. Behandlungs- 
dauer und Auftreten von Rezidiven wie bei anderen Silberpräparaten. Die 

Behandlung darf also nicht zu früh aufhören. Choleval scheint bei weiblicher 

Urethral- und Zervikalgonorrhoe gut zu wirken. Bei Vaginalgonorrhoe der 

Kinder scheint es nur wenig wirksam. Raff- Augsburg. 

31) Zwei Fälle von isolierter gonorrhoischer Erkrankung paraurethraler 
Gänge, von Alexander Hellwig. (Inaug.-Dissert. Bonn 1915.) 
‚Nach einer sorgfältigen Literaturübersicht und auf Grund zweier eigener 

Fälle kommt Verf. zu dem Schlusse, daß zwei Raphegänge, die sie bei 

Gonorrhoe beobachteten, von versprengten Teilen des Urogenitalseptums her- 

rührten, histologisch zur Urethra gehörten und vielleicht den Littr&schen 

Drüsen gleichkämen. Daß das Epithel der paraurethralen Hauptgänge aus 

Plattenepithelzellen bestehe, habe eine Analogie in dem Plattenepithel der 

Fossa navicularis und von Inseln gleicher Substanz in: der Harnröhre. 

Klinisch gewinnen diese Gänge Bedeutung als Schlupfwinkel der Gonokokken, 

die immer neue Rückfälle der behandelten Gonorrhoe bewirken können. Die 

hier beschriebenen isolierten Erkrankungen der paraurethralen Gänge sind. 
aber selten beobachtet, vielleicht auch öfter nicht erkannt worden. Merk- 
würdig erscheint es jedenfalls, daß bei dem langen Bestehen der Ganginfek- 
tion und dem Verschmieren des Eiters auf die Umgebung des Orificiums die 

Gonokokken nicht in der Harnröhre auftraten. Vielleicht hatte sich in dieser 

eine Immunität gegen den an abnormer Stelle wuchernden Stamm entwickelt, 

Kulturversuche und Irritationen ließen ein latentes Wuchern der Gonokokken 

in den. Harnwegen ausgeschlossen erscheinen. J. 

32) Über Argaldin, ein neues Silbereiweißpräparat, von Kurt Meyer. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 27.) 

Das Argaldin ist ein Silbereiweißpräparat, das durch Einwirkung von 
Hexamethylentetramin auf protalbinsaures Silber gewonnen wird. Sein Silber- 
gehalt ist 8,9°/. Das im Handel befindliche Präparat ist eine 10°/ ige 
Lösung. Nach seinen in der bakteriologischen Abteilung des Virchow-Kranken- 
hauses angestellten Versuchen kommt Verf. zu folgendem Schlusse: Das 
Argaldin ist in seiner Wirkung auf Gonokokken dem Argentum proteinicum 
gleichwertig. Ein Vorzug dürfte in der größeren Haltbarkeit seiner Lösungen 
und in seiner geringeren Reizwirkung liegen. Otto Better-Berlin. 
33) Zur Genese der Gonokokkensepsis, von Christoph Socin. (Berliner 

klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 21.) | 
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Verf. -schildert ausführlich den Sektionsbefund bei einem tödlich ver- 
laufenem Falle von Gonokokkensepsis, sowie das Ergebnis der histologischen 
und bakteriologischen Untersuchung. Das Nähere muß im Original nach- 
gelesen werden. Otto Better- Berlin. 


Syphilis. 

34) Die Bedeutung der Vorgeschichte des Befundes und der Wassermann- 
schen Reaktion für die Erkennung der syphilitischen Ansteckung in 
den breiteren Volksschichten, von Georg Hubert. (Münchener med. 
Wochenschrift. 1915. Nr. 39.) 

Verf. tritt dafür ein, möglichst bei jedem Patienten, der das Kranken- 
haus aufsucht, auch wegen solcher, die bestimmt nicht mit Lues in Ver- 
bindung stehen, die Wassermannreaktion anzustellen. Er gibt zwei ausführ- 
liche Tabellen über den Ausfall der Wassermannreaktion in der v. Romberg- 
schen Klinik. Es ergab sich das überraschende Resultat, daß in nicht weniger 
als 60°/, der untersuchten Fälle eine Lues latens vorlag. 

Otto Better- Berlin. 

35) An unique case of syphilis of the cranium and spine; with remarks 
on syphilitic bone dystrophy, by G. Frank Lydston. (Med. Record. 
1915. Januar.) 

Verf. berichtet ausführlich über einen Fall von syphilitischer Schädel- 
knochen- und Wirbelsäulenerkrankung bei einem 56jährigen Manne. Die 
Ausführungen faßt Verf. in folgenden Schlußsätzen kurz zusammen: 1. Die 
Spätsyphilis kann zu schwerwiegenden Zerstörungen der Schädel- und Wirbel- 
knochen führen, ohne daß es dabei zu Symptomen zu kommen braucht, die 
auf eine Knochenaffektion oder auf eine Erkrankung des Gehirns und der 
Nervenfunktionen hindeuten. 2. Solche Fälle beruhen nicht auf einer mangel- 
haften Ernährung des Knochens durch Druck oder „Korrosion“, sondern 
durch Perversion der Ernährung — Knochendystrophie — infolge von tropho- 
neurotischen Störungen auf der Basis des syphilitischen Virus, das haupt- 
sächlich das sympathische Nervensystem in Mitleidenschaft zieht. 3. Diese 
Abart der syphilitischen Knochenzerstörung befällt mit Vorliebe die Gesichts- 
knochen, aber auch, wie der Fall des Verte lehrt, den Schädel und die 
Wirbelsäule oder beide zugleich. 4. Der Prozeß zeigt eine besondere Vor- 
liebe für Teile, die vom Trigeminus versorgt werden. 5. Der Prozeß kann, 
braucht aber nicht verbunden zu sein mit gummösen Infiltrationen in anderen 
Gebieten. 6. Die Therapie, in der Hauptsache spezifisch, ist erfolglos 
ohne chirurgische Mitwirkung. Die Chirurgie der Syphilis ist von großer 
Wichtigkeit. 7. Exophthalmus ist ein alarmierendes Symptom in Fällen von 
Hirndruck, welches in dem Falle des Verf.’s zweifellos vorhanden war, ob- 
gleich es mit der Zerstörung des Knochens nichts zu tun hat. 

Kurt Boas-Rostock. 

36) Die Therapie der angeborenen Syphilis nebst einigen klinischen Be- 
merkungen, von Erich Müller. (Berliner klin. Wochenschrift. 1915. 
Nr. 40.) 

Bereits seit 10 Jahren behandelt Verf. die angeborene Syphilis nach der 
gleichen Behandlungsart, wie sie die Hautärzte bei Erwachsenen ausüben, 
nämlich mindestens 6 Kuren in 3—4 Jahren. Verf. ist Anhänger der kom- 
binierten Salvarsan + Hg-Kur. Er benutzt nur noch das Neosalvarsan, bei 
Säuglingen gibt er es meistens intravenös in die Venen des Schädels, des 
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Fußgelenks, die Vena jugularis, sowie den Sinus longitudinalis. Bei älteren 
Kindern wendet er das Neosalvarsan meistens epifascial oder intramuskulär 
an. Als Hg-Präparat wählt Verf. bis zum 2. Jahre nur Kalomelinjektion, 
und zwar je zwei Teilstriche einer 3,4—5°/,igen Kalomellösung bei Benutzung 
einer Rekordspritze von 0,5 eem Inhalt. Als Neosalvarsandosis nimmt er 
0,015 g Neosalvarsan und beim Kalomel 1mg pro kg Körpergewicht; im 
ganzen 12 Hg- und 8 Neosalvarsaninjektionen. Bei älteren Kindern tritt 
an Stelle der Hg-Injektionen die Schmierkur. Bei jeder Kur, die jedesmal 
14 Wochen dauert, beginnt er mit dem Quecksilber und legt zwischen je 
zwei Injektionen bzw. eine Woche Schmierkur eine Salvarsaninjektion ein. 
Bei der Schmierkur verwendet Verf. 1,0 Ungt. hydrarg. cinereum-Salbe auf 
10 kg Körpergewicht. Seine Erfolge sind bei dieser Behandlungsart außer- 
ordentlich gute. Nur in einem Punkte muß dem Verf. unbedingt wider- 
sprochen werden, nämlich, daB das spätere Auftreten von Paralyse, Tabes, 
Hirnlues bei Erwachsenen unabhängig sei von der Art und Dauer der Be- 
handlung nach der syphilitischen Infektion. Otto Better-Berlin. 


37) Statistischer Beitrag zur Paralysefrage bei Mittel- und Unterbeamten 
mit besonderer Berücksichtigung der Militäranwärter, von Otto 
Remertz. (Festschr. z. Feier d. E Best. d Akad. f. prakt. Mediz. in 
Cöln 1915.) 

An der Hand einer ausgedehnten, auf Grund sorgfältigster Nachforschungen 
aufgebauten Statistik widerlegt Verf. die Behauptung, daß Militärsnwärter in 
größerer Zahl an Tabes und Paralyse erkrankten als Zivilpersonen. Daß die 
nervenkranken Militäranwärter fast nur metasyphilitische oder durch hohes 
Alter bedingte Affektionen aufwiesen, erklärt sich einfach daraus, daß Hyste- 
riker und Neurastheniker eine 12jährige Dienstzeit im Unteroffizierrang kaum 
aushalten dürften, und Hebephrene, Epileptiker, chronische Alkoholisten 
sicherlich früher entlassen werden. Die Altersstufe ist für die Zahl der 
syphilitischen Infektionen bedeutend maßgeblicher als die militärische Lebens- 
stellung, die keine größere sexuelle Gefahr mit sich bringt als andere Berufe. 

: J. 

38) Lähmung des Atmungszentrums im Anschluß an eine endolumbale 
Neosalvarsaninjektion, von J. Lewinsohn. (Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1915. Nr. 9.) 

Da man annahm, daß bei den gewöhnlichen Neosalvarsaninjektionen der 
Übergang des Heilmittels in den Liquor und somit die direkte Einwirkung 
des Salvarsans auf das Zentralnervensystem an der Undurchlässigkeit der 
gliösen biologischen Grenzscheiden für arsenhaltige Stoffe scheitere, war man 
auf die direkte Injektion sehr kleiner Mengen Neosalvarsan in den Lumbal- 
sack gekommen. Verf. wandte die von Gennerich angegebene Methode an 
— 0,15 Neosalvarsan in 300 ccm steriler physiologischer Kochsalzlösung 
aufgelöst und hiervon 4—6 ccm mit der gleichen Menge Liquor vermischt 
intralumbal injiziert. Er beobachtete im Anschluß an eine solche Injektion 
eine ganz akut einsetzende Lähmung des Atemzentrums bei einem 41jährigen 
Tabiker. Freilich waren gastrische Krisen aufgetreten, bei denen, wenn auch 
selten, wohl spontane Atmungszensrumslähmungen beschrieben sind, die noch 
dazu durch die notwendigen reichlichen Morphiuminjektionen mit ihrer Herab- 
setzung der Erregbarkeit des Atmungszentrums begünstigt werden. Daß der 
vorliegende Fall trotzdem möglicherweise als eine Folge der endolumbalen 
Neosalvarsaninjektion aufzufassen ist, schließt Verf. aus dem Umstand, daß 
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bei dem Patienten niemals vorher auch im Verlauf weit schwererer gastrischer 
Krisen und bei weit größerem Morphiumverbrauch ähnliche Attacken auf- 
getreten sind. Verf. mahnt also bezüglich der intraduralen Neosalvarsan- 
injektion bei Tabikern zu größter Vorsicht. Ludwig Joseph-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


39) Zur operativen Behandlung der Inkontinenz der Harnblase, von Paul 
Frangenheim. (Festschr. z. Feier d 10jähr. Bestehens d Akad. f. prakt. 
Medizin in Cöln 1915.) | 
Angeborene Mißbildungen der Blase und Harnröhre lassen oft auch nach 

gelungener Operation eine Schlußunfähigkeit der Blase zurück, und erst mit 

Nachoperationen muß eine Sphinkterbildung angestrebt werden. Bei Frauen 

konnte die Inkontinenz durch Streckung oder Torsion der Harnröhre, Biegung, 

Kompression oder Paraffininjektionen beseitigt werden, beim Manne genügten 

solche Maßnahmen nicht. Hingegen gelang dem Verf. die völlige Heilung 

der Inkontinenz eines jungen Patienten durch plastische Operation. Nach 
ziemlich schwieriger Tunnelierung des Blasenhalses wurde ein Streifen aus 
der vorderen Rektusscheide mit den M. pyramidalis um den Blasenhals herum- 
geführt und mit diesem Muskel so vernäht, daß er den Blasenhals wie ein 

Sphinkter umgab. Zahlreiche Abbildungen veranschaulichen das erfolgreiche 

chirurgische Verfahren. | J. 

40) Reizung des N. pudendus (Neuralgie), von Zuelzer. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1915. Nr. 49.) 

Verf. schildert ein im Kriege von ihm häufig beobachtetes Krankbeits- 
bild, das einen Blasenkatarrh vortäuscht. Die Patienten klagen über häufigen 
Urindrang, Schmerzen beim Urinlassen und Druck in der Blasengegend. Der 
Urin ist vollkommen normal. Es handelt sich hierbei um eine Reizung des 
N. pudendus. Unter Pyramidon und Heißluftbehandlung trat stets in kurzer 
Zeit Heilung ein. Otto Better-Berlin. 





III. Bibliographie. 


Beiträge zur pathologischen Anatomie der Hirnsyphilis und zur Klinik 
der Geistesstörungen bei syphilitischen Hirnerkrankungen, von Karl Krause. 
(Jena, Fischer, 1915. 24 Mk.) — Die enorme Arbeit dieses Buches (etwa 600 Seiten) 
beschäftigt sich mit dem besonders wichtigen Kapitel der anatomischen und klinischen 
Abgrenzung der Hirnsyphilis gegen die Dementia paralytica. Damit wird, wie Ziehen 
in seinem Vorwort betont, eines der Hauptprobleme der wissenschaftlichen Psychiatrie 
im Bereiche der organischen Psychosen berührt. Von den unbegrenzt mannigfaltigen 
Symptomenbildern der Hirnsyphilis, welche der Polymorphie und der völligen Irre- 
gularität in der Verteilung der anatomischen Vorgänge entsprechen, hat Verf. eine 
gewisse klinisch und anatomisch gut durchgearbeitete Zahl dargestellt. die sich in 
mehr oder minder gut abgrenzbaren Formentypen differenzieren lassen. Damit wurden 
allerdings noch nicht alle zu unterscheidenden Formen gekennzeichnet, ein Blick auf die 
vom Verf. berangezozene Literatur lehrt vielmehr, daß der große Formenreichtum der 
psychischen Symptomenbilder der Hirnsyphilis geradezu unerschöpflich ist und ihre 
Verknüpfung mit in der verschiedenartigsten Weise gruppierten neurologischen Sym- 
ptomen alle denkbaren Varietäten bietet. Den Seelenstörungen bei Hirnlues noch 
umfangreichere anatomische Grundlagen zu geben und die Beziehungen zwischen 
anatomischen Veränderungen und klinischen Erscheinungen auszubauen, bleibt eine 
Aufgabe der Zukunft. Ein umfangreiches Literaturverzeichnis, 42 Abbildungen im 
Text und 12 farbige Tafeln der anatomischen Funde erhöhen den Wert des hervor- 
ragenden Werkes. 
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Jessners Dermatolog. Vorträge für Praktiker. Heft 19/20: Diagnose und 
Therapie der Gonorrhoe beim Manne. (2. Aufl. Würzburg, Kabitzsch, 1916. 
3,50 Mk.) — Das Bestreben des Vert e ging dahin, dem Praktiker den vorliegenden 
Gegenstand in anregender Form darzustellen. Es ist dies vollkommen geglückt, und 
alles Wesentliche ist eingehend berücksichtigt. J. 


Die Hygiene des männlichen Geschlechtslebens, von C. Posner. (2. Aufl. 
Leipzig, Quelle & Meyer, 1916. 1,25 Mk.) — Bei der großen Verbreitung der Ge- 
schlechtskrankheiten, sowie dem Rückgang der Geburtsziffer wird das vorliegende 
Buch große Beachtung beanspruchen. Je tiefer die Kenntnisse auf dem Gebiete der 
Geschlechtshygiene wurzeln, um so bessere Unterstützung werden sie einer bewußt 
ethischen Lebensführung gewähren. In diesen Dienst stellt sich Posners Buch, 
welches in sechs größeren Abschnitten alle wissenswerten Fragen des Sexuallebens 
erörtert. Die Darstellung zeichnet sich durch einen streng sachlichen und dabei 
doch das Interesse des Lesers fesselnden Ton aus. Den im Kriege gemachten Er- 
fahrungen ist besondere Beachtung geschenkt. So kann das tiefernste Buch Männern : 
jeden Alters, Eltern und Erziehern empfohlen werden. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Eczema faciei: 
Rez. Sol. Suprarenini 5,0 


1) Aq. dest. 45,0 
Eucerini 50,0 
(Unna, Dermatolog. Wochenschrift. LXII. 1916. Nr.20.) 
J. 
Exsudative Dermatosen: 
Rez. Calcii lactici 20,0 
2) Mucilag. gummos. 30,0 
Aq. font. ad 200,0 
S. 10 Eßlöffel tägl. 
(Hecht, Dermatolog. Wochenschrift. LXII. 1916. Nr.2.) S 
Kühlsalbe: 
Rez. Liq. Alum. acet. 2,0 
3) Aq. dest. 40,0 


Ungt. molle ad 100,0 
(W. Peyer u. Kroner, Münch. med. Wochenschrift. 1916. Nr. 19.) 
J. 
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Am 3. August fiel auf dem Felde der Ebre mein lieber Freund und 
langjähriger Assistent, Dr. Ed. Trautwein, ein eifriger Mitarbeiter unseres 
Centralblaites. 


Der berühmte Wiener Dermatologe und Begründer der dortigen Lupus- 
heilstätte Prof. Eduard Lang ist gestorben. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. De. Max Joseru in Berlin W., Genthiner Straße 5, wird gebeten. 
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Augenkammer 76. 
Augenlinse 150. 
Aussatz 59. 
Autogene Vakzine 27. 
Autovakzine 182. 
Avitaminose 13. 


Bacilli fusiformes 140. 

Bacterium pseudotubercu- 
losis 104. 

Badewannen 159. 160. 

Basalmembran 196. 

Basophile 153. 


| Behaarung 14. 


Behandlung von Ge- 
schlechtskrankheiten 107. 
Beischlaf 131. 
Berufliche Stigmata 
Haut 102. 
Berufserkrankungen 182. 
Berufsgeheimnis 146. 163. 
Berufsgenossenschaften147. 
Bestrafung für den Ge- 
schlechtsverkehr 203. 
Bestrahlung 56. 
Bestrahlungsdauer 56. 
Bindegewebe 116. 
Biochemie 170. 
Biozyme-Bolus 20. 
Biskrabeule 16. 
Blase’ 26. 80. 94. 95. 175. 
.207. 
Blasenaffektion 79. 
Blasendivertikelstein 28. 
Blasengeschwülste 126. 
Blasenkatarrh 207. 
Blasenmukosa 127. 
Blasenstörungen 126. 
Blasentenesmus 122. 
Blastomycosisamericanal9. 
Blastomyzeten 119. 
Blatternbehandlung 150. 
Bleifilter 56. 
Blenotin 108. 
Blut 45. 
Blutbild 153. 
Blutknötchenkrankheit 88. 
Blutkörperchen 153. 
Boeck-Dariersche Sarkoide 
170. 
Boecksches Sarkoid 137. 
Bolusinsufflation 172. 
BösartigeNeubildungen 134. 
Brandsalbe 176. 
Bromidrosis 10. 
Bubo 124, 
Bubonen 76. 
Bubonuli 123. 
Buchweizengrütze 150. 
Bursitis tuberositatis tibiae- 
138. 


der 


Calcium chloratum 198. 

— Jlacticum 111. 

Carbamid 39. 

Caviblenstäbchen 156. 

Cephalalgie 60. 

Ceresin 150. 

Cheiropompholyx 159. 

Chemotherapie 42. 170. 

Chinosol 172. 

Chlorkalk-Bolus 10. 

Chlorkalzium 88. 104. 

Chlorkalziumkompretten 
88. 

Choleraimpfung 152. 

Choleval 20. 75. 187. 204. 

Chondrodermatitis nodula- 
ris 151. 

Chromatin 102. 

Chromatinnetz 9. 

Chylurie 175. 

Cocain 40. 

Collessches Gesetz 61. 

Collieulus 20. 

Coolidge-Röhre 54. 

Craw-Craw 17. 

Cutis verticis gyrata 2. 7. 
34. 

Cystitis 94. 

— trigoni 94. 


Dampfdesinfektionsappa- 
rate 169. 
Dauerhefe 103. 
Demodexmilbe 155. 
Dermatitis 83. 86. 
— angioneurotica 40. 
— exfoliativa neonatorum 
151. 
— herpetiformis 153. 154. 
Dermatomykosen 119. 
Dermatomykosenlehre 136. 
Dermatosen 182. 
Dermatotherapie 197. 
Dermographismus 198. 
Desinfektionsdermatitis 88. 
150. 
Diabetes 135. 
Diagnostikum 26. 
Diät 154. 
Diathermie 87. 90. 
Dienstuntauglichkeit 190. 
Diplokokken 90. 
Dirnenwesen 111. 171. 
Diskretion 69. 
Divertikelstein 28. 
Doramad 82. 
Doramadsalbe 82. 86. 
Drüsenring 161. 
Drüsenschwellung 190. 
Ductus deferens 126. 
Dvskrasien 22. 
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Eigenblut 12. 91. 

Eigenblutbehandlung 12. 

Eigenblutserumtherapie 40. 

Eigenserum 12. 91. 

Eigenstoff 91. 

Einreibungsdauer 158. 

Eiweiß-Glyzerin 116. 

Ekthyma 103. 

Ekzem 10. 48. 71. 72. 134. 
208. 

Ekzema anale 134. 

— madidans 64. 127. 

— postscabiosum 80. 

Ekzemheilmittel 73. 

Ekzemmittel 103. 

Elektrischer Strom 94. 

Elektrizität 10. 

Elektrode 55. 

Elektrolyse 9. 56. 

Elephantiasis 13. 200. 


: Embarin A4 45. 109. 





Endemische Syphilis 191. 
Endolumbale Neosalvarsan- 
injektion 206. 
Endoskopie 20. 
Endotoxine 171. 
Entlausung 155. 
Entlausungskästen 73. 
Entzündung der Haut 8. 
Enuresis 126. 
Eosinophilie 9. 153. 
Epidermis 10. 
Epidermisation 72. 
Epidermolysis bullosa 
hereditaria 198. 
Epidermophytie 201. 


' Epidermophyton inguinale 
136. 
| Epitheliome 9. 


Epithelsprossen 15. 
Erfrierungen 88. 116. 155. 
Ergrauen 10. 

Ernährung der Haut 178. 
Erysipel 111. 127. 


- Erythema faciei 87. 
induratum 73. 
— nodosum 57. 


— perstans 88. 

— — faciei 64. 

Erythrasma 119. 

Erythrodermia exfoliativa 
55. 


' Evakuation 54. 


Exsudative Dermatosen 
208. 


Färbemethoden 202. 


. Farben 178. 194. 195. 


Farbenblindheit 194. 
Farbenmessungen 179. 
Färbeverfahren 196. 


Favus 64. 201. 

Fejoprot 109. 

Feldkästen 73. 

Fettbauchbildung am 
Handrücken 102. 

Fettersatz 150. 

Fettsteine der Harnwege 
175. 

Fibrillen 116. 

Fibroblasten 202. 

Fibrolysin 138. 

Fiebertherapie 90. 

Filtrierte Röntgenstrahlen 
197. 

Filzläuse 58. 

Finsenlicht 168. 

Fleckfieber 201. 

Fleckfieberexanthem 201. 

Flecktyphus 88. 201. 

Follikeratosis haemorrhagi- 
ca 88. 

Follikulitis 71. 

Frauenbart 47. 

Frost 11. 

Frostbeulen 11. 118. 

Frühsyphilis 22. 

Fürsorgestelle 32. 

— für Syphiliskranke 31. 

Furunkel 48. 134. 144. 

Furunkelmetastasen 133. 

Furunkulose 71. 133. 153. 
182. 

Fußbekleidung 88. 

Füße 201. 

Fußsohlen 133. 


Galyl 23. 
Gastrophilusarten 17. 
Gaumen 60. 77. 
Geburtsziffer 208. 
Gefäßerkrankungen 125. 
Geheimnisbruch 50. 167. 
Geistesstörungen 207. 
Genitalia interna 138. 
Genitaltuberkulose 62. 
Gerinnungsreaktion bei 
Lues 158. 
Geruchsempfindung 98. 100 
Geruchsnerven 100. 
Geschlechtsarzt 166. 
Geschlechtskranke 130. 146. 
163. 
— Soldaten 21. i 
Geschlechtskrankheiten 59. 
74. 79. 90. 95. 107. 111. 
112. 121. 122. 127. 155. 
156. 171. 191. 
Geschlechtsleben 59. 
Geschlechtsteile 80. 
Geschlechtsverkehr 107. 
203. 








Geschlechtsverkehr Vene- 
rischer 203. 

Geschmacksempfindungen 
98. 

Gesichtsekzeme 103. 

Gesichtsschädel 44. 


Gewerbedermatosen 55.182. | 


Gewerbehygiene 182. 

Gewerbliche Hautaffektio- 
nen 55. 

‚Gewerbsunzucht 130. 

Gewissensnot 164. 

Gewissenszweifel 130. 146. 
163. 

Giemsalösung 116. 

Gilchristsche Krankheit 19. 

Glasbläser 24. 

Globol 155. 

Globulinreaktion 22. 

Glutäalfalten 162. 

Glyzerinleim 144. 

Glyzerin-Zinkleim 96. 

Goldceyan 42. 

Goldkronen 114. 

Gonokokkämie 138. 

:-Gonokokken 74. 89. 90. 
108. 172. 204. 

Gonokokkeninvasion 43. 

Gonokokkenkultur 89. 

Gonokokkenmetastase 138. 

Gonokokkensepsis 204. 

Gonokokkenvakzine 20. 
139. 187. 

Gonorrhoe 20. 43. 59. 74. 
90. 108. 138. 139. 155. 
156. 172. 203. 204. 208. 

— bei Frauen 203. 

Gonorrhoische Gelenkent- 
zündungen 43. 

— Hyperkeratose 173. 

Gono-Serol 74. 

Gramsche Färbung 90. . 

Granugenol 192. 

Granulationsgewebe 202. 

Granuloma annulare 203. 

Granulosis rubra nasi 198. 

Grüne Salbe 120. 

Gumma 93. 

Gummata 140. 

Gummiballdusche 172. 

Gutachten 70. 

Gutachtenverweigerungs- 
recht 70. 

Guyon 108. 


Hlaaranlagen 15. 
Haarerkrankungen 47. 
Haarkleid 14. 

Haarwirbel 14. 
Hämagglutinin 190. 
Hämatogene Infektion 152. 
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Hämatoxylin 116. 
Hämaturie 27. 
Hämolysin 190. 
Hämorrhagie der Nieren 27. 
Hämorrhagisches, papulo- 
bullöses und ulzeröses 
Exanthem 152. 
Hämorrhoidalzäpfchen 192. 
Hämorrhoiden 134. 
Handbuch 79. 158. 
Hände 201. 
Handekzem 88. 150. 
Handflächen 133. 
Hansenscher Bacillus 17. 
Harn 9. 
Harnblase 62. 
Harnblutung 27. 
Harnleiter 80. 


Harnröhre 26. 78. 204. 207. 


Harnröhrensteine 78. 
Harnröhrenzerreißungen 
79. 
Harnsäurevermehrung 9. 
Harnverhaltung 175. 
Hautallergie 26. 
Hautblase 202. 
Hautempfindlichkeit 167. 
Hautexantheme 201. 
Hautgeschwüre 74. 
Hautgummata 77. 
Hautkapillaren 117. 
Bann sankbeiten 155. 197. 
121. 
Hautleiden 117. 
Hautmyome 14. 
Hautnaevi 183. 
Hautödem 88. 
Hautpigmentation 135. 
Hautpilze 116. 
Hautreaktion 181. 
Hautsyphilide 87. 
Hauttransplantation 102. 
Hauttuberkulide 58. 
Hectin 17. 
Hefe 103. 
Hefeinfektionen 19. 
Hefezellen 19. 
Heiße Bougies 90. 
Heißluftapparate 118. 
Heißluftbehandlung 207. 
Heliotherapie 202. 
Helix 151. 
Hereditäre Syphilis 22. 109. 
158. 


Hermann-Perutz-Reaktion 
141. 

Herpes 10. 57. 

— tonsurans 154. 

— zoster 104. 

Herxheimersche Fasern 10. 

— Reaktion 22. 24. 

— Spiralen 10. 

Heuschnupfen 88. 


Hexamethylentetramin 42. 
80. 204, 
Hg-Behandlung 92. 
Hg-Gleitpuder 86. 
Hirnerkrankungen 207. 
Hirnlues 125. 207. 
Hirnrinde 94. 
Hirnsyphilis 93. 207. 
Histopinsalbe 72. 
Hitze 169. 
— trockene 73. 
Hitzebehandlung 138. 
Hitzschlag 150. 
Hitzthermokauter 126. 
Hochfrequenzströme 87. 
Hoden 80. 94. 95. 126. 
Hodenatrophie 95. 
Hodensack 76. 
HodgkinscheKrankheit 202. 
Höhensonnenbehandlung 
121. 
Hydrargyrum oxycyana- 
tum 17. 21. 
— salicylicum 190. 
Hydrocephalus 199. 
Hygiene 203. 
Hygrome 134. 
Hyperidrosis 10. 63. 201. 
Hyperkeratotisches Exan- 
them 172. 
Hypertonie 87. 
Hypertrichosis 10. 14. 47. 
Hyphomyzeten 119. 200. 
201. 
Hypodermusarten 17. 
Hypophyse 41. 
Hypophysistumor 2. 34. 
Hypothyreoidismus 16. 
Hypotonie 87. 
Hysterische Dermatose 15. 


Ichthargan 48. 176. 
Ichtharganguttaplast 88. 
Ichtharganlösung 156. 
Ichtharganpuder 117. 
Ichthyol 11. 
Ichthyolvaseline 116. 
Ichthyolzinkpaste 122. 
Ichthyosis 133. 
Immunisierung des Fötus 


Immunitätsgesetze 61. 
Impetigo 71. 
Impfbehandlung 133. 
Impfversuche an Affen 89. 
Indikan 9. 
Infektionsschutzschlüssel 
72. 
Infektiöses Granulom 137. 


| Infektiosität des Blutes 45. 


Inhalationsverfahren 187. 


Inkontinenz der Harnblase 
207. 

Innere Sekretion 63. 

Interdigitale Mykose 119. 

Inunktionen 109. 

Ionisation 40. 54. 


Jahresbericht 80. 
Janetspülungen 108. 
Jod 8. 137. 
Joddarreichung 93. 
Jodglidine 109. 
 Jodikuntabletten 8. 
Jodismus 116. 
Jodkali 16. 24. 93. 
Jodnatrium 9. 
Jodpräparate 93. 116. 
Jodtherapie 9. 
Jodtinktur 122. 154. 163. 
Jodtropon 93. 
Jucken 104. 


Kalium-Aurum cyanatum 
42. 

— permang. 17. 

Kalomel 93. 

Kalomelsalbe 172. 

Kalte Füße 11. 

Kalziumbehandlung 197. 

Kalziumperborat 39. 

Kaninchen 76. 

Kaninchensyphilis 76. 

Karbol-Zink-Lotio 144. 
159. 

Karzinon 134. 

Katheter 175. 

Keratitis parenchymatosa 
23. 142. 

Keratohyalin 102. 

Keratoma palmare et plan- 
tare 133. 

Keratomfamilie 133. 

Kerion Celsi 184. 

Kernkörper 102. 

Kiefer 44. 

Kieselgur 168. 

Kindersyphilis 109. 

Kindesalter 78. 

Kindheit der Prostituierten 
171. 

Kirchhoffsches Gesetz 179. 


Kleiderläuse 57. 58. 73. 

105. 169. 200. 
Kleinzelliges Infiltrat 8. 
Klysma 198. 


Knäueldrüsen 162. 
Knochenaffektion 205. 
Knochendystrophie 205. 
Knochenfasern 158. 
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Läuseplage 58. 73. 105. 169. 
200. 





— 216 


Knochensystem 159. 


Knochenveränderungen 56. 


Knochenzerstörung 205. 
Kochsalz 118. 
Kochsalzfieber 76. 


Kohlensäureschnee 40. 198. 


Kollargol 20. 


Komplementablenkung 110. 


Komplementablenkungs- 

reaktion 190. 
Kond£nsatorbett 87. 
Kongenitale Lues 157. 
— Syphilis 158. 
Kongreß 96. 128. 
Kontraluesin 60. 77. 
Kopfhaut 6. 


. Kopfschmerz 60. ° 


Kopfschüsse 57. 
Kopfschwarte 2. 34. 
Kornea 9. 
Kosmetik 127. 
Krätze 168. 
Kresolpuder 58. 


Krieg und die Geschlechts- 


krankheiten. 112. 
Kriegsdermatosen 71. 
Kriegsteilnehmer 121. 
Kriegsverletzungen 72. - 
Kühlpasten 168. 
Kühlsalbe 208. 


Künstliche Höhensonne 12. 


Kupferlezithin 185. 
Kupfersalvarsan 18. 110. 
Kutanreaktion 26. 58. 


Lagerleben 117. 
Lähmung der Blase 61. 


Länge der weiblichen Ure- 


thra 21. 
Larven 17. 
Larvenerkrankungen der 
Haut 17. 
Läuse 58. 105. 124. 155. 


Lausofan 10. 
Lazarettbrand 168. 


Lazarette für Geschlechts- 


kranke 21. 
Leber 141. 
Leberatrophie 141. 
Lecutyl 185. 


e Lehrbücher 28. 111. 


Leishmaniosis cutanea 136. 
Lepra 18. 89. 106. 137. 185. 
Leprabazillen 18. 42. 137. 


185. 
Lepraknoten 42. 
Leprazellen 42. 
Leprome 42. 
Leukämie 89. 


Leukoderma psoriaticum 
103. 

Leukoplakia buccalis 77. 

Leukoplakien 140. 176. 

Leukoplaste 144. 

Leukozon 30. 

Libido 63. 

Lichen 192. 198. 

— ruber acuminatus 
198. 

— — planus 12. 203. 

— sclerosus 118. 198. 

— syphiliticus 151. 

Lichenformen 151. 

Lichenifikation 56. 

Lichtaufspeicherung 194. 

Lichtbäder 120. 

Lichtreaktion 39. 

Lichtschutz 54. 

Lichtstärke 180. 

Lichtstrahlen 12. 194. 

Lipoid 117. 

Lipurie 175. 

Liquor 23. 174. 

— cerebrospinalis 23. 44. 

Liquoranomalien 22. 

Liquorbefunde 22. 

Liquoruntersuchungen 
Syphilis 174. 

Liquorveränderung 22. 174. 

Lues 24. 26. 69. 80. 125. 
156. 159. 172. 189. 

— hereditaria 142. 

— — tarda 44. 

Luetin 76. 


55. 


bei 


` Luetinprobe 22. 23. 


Luetinreaktion 61. 76. 110. 

Luftembolie 172. 

Lugolsche Jod-Jodkali- 

. lösung 116. 

Lumbalpunktion 22. 
174. 

Lupoid 170. 


154. 


. Lupus 18. 89. 120. 121. 202 


) 
— erythematodes 64. SS. 
153. 
— vulgaris 120. 
Lupuskarzinom 120. 
Lupuspaste 168. 


- Lupussalbe 48. 
. Lymphangiomatose 56. 


Lymphatische Leukämie 89. 
Lymphdrüsen 80. 
Lymphgefäße 80. 
Lymphogranulomatose 202. 
Lymphozyten 92. 153. 


Magenlues 189. 
Magensekretion 45. 
Magensyphilis 189. 
Magenveränderungen 45. 


Magnesiumkarbonat 168. 

Makrocheilie 56. 

Männliches Geschlechts- 
leben 208. 

Massenentlausung 154. 

Mäuse 92. 

Melanin 199. 

Melanome 199. 

Membranartige Bildungen 
196. 

Meningenerkrankung 174. 

Meningitis 21. 54. 62. 

— cerebrospinalis 57. 

Menschenserum 141. 

Merzalin 151. 

Merzinol 110. 

Mesothorium 14. 

Metallene Wannen 159. 

Mikrosporie 201. 

Mikrosporon Audouini 136. 
184. 

Miktion 27. 

Milbe 168. 

Miliaria 176. 

Miliarlupoid 185. 

Miliartuberkulose 62. 

Militäranwärter 206. 

Monochlorbenzol 96. 
154. 

Morokokken 151. 

Multiple Sklerose 23. 

Mundspirochäten 140. 

Mycosis fungoides 106. 

Mykosen 19. 

Myome der Haut 14.. 

Myxödem 38. 39. 


112. 


 Nabelgegend 174. 

Nabelprimäraffekt 44. 

Naevus 14. 199. 

— anaemicus 183. 

— epitheliomatosus 
aceus capitis 14. 

— vasculosus 200. 

Nägel 178. 

Nagelveränderungen 178. 

Naphthalin 58. 

Naphthalinabwehr 200. 

Naphthalinöl 58. 

Naphthalin-Vaselinsalbe 
169. 

Narben 183. 

Nastin 18. 

Nastinreaktionen 186. 

Nebenhoden 62. 80. 95. 

Nebenhodenentzündung 28. 

Neoarsenobenzol 23. 

Neosalvarsan 22. 23. 24. 
71. 78. 92. 101. 109. 122. 
137. 142. 156. 157. 158. 
182. 188. 205. 


seb- 
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Neosalvarsananwendung 
156. 

Neosalvarsaninjektionen 
98. 109. 110. 206. 

Neosalvarsannebenbehand- 
lung 157. 


Neosalvarsantherapie 124. | 


Nerven 135. 
Nervensystem 54. 
Nervenzone 15. 
Neuralgie 207. 
Neuritis 104. 124. 
Neurodermitis nodulosa 
104. 
— verrucosa 56. 
Neuroepithel 199. 
Nichtgonorrhoische Ure- 
thritis 191. 
Niere 62. 79. 142. 
Nierenbecken 143. 
Nierenschrumpfung 143. 
Nierensteine 26. 
Normalserum 154. 
Nosokomialgangrän 168. 
Noviform 72. 94. 
Novoinjektolbehandlung 
155. 
Novokainunischlag 168. 
N. pudendus 207. 
Nukleolin 102. 


Öberflächenattraktion 160. 

Oberschenkel 14. 

Ohr 151. 

Ohrmuschel 14. 

Ol. einer. 110. 

— santal. 107. 

Onychomycosis 
mycetica 106. 

Oophoritis 138. 

Opsogen 182. 

Opsonogen 133. 

Opsonogenimpfung 133. 

Optochin 139. 

Orientbeule 136. 

Ortizon 39. 72. 

Osteale Veränderungen 158. 

Osteochondritis syphilitica 
158. 

Östrusarten 17. 

Oxalurie 27. 


saccharo- 


Pachydermie 7. 


: Pallidin 26. 





Pallidinreaktion 26. 
Papaverin 80. ` 
Papillome 27. 
Paradichlorbenzol 155. 


, Paralyse 24. 26. 44. 206. 
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Paralysefrage 206. 

Paraplaste 144. 

Parapsoriasis 11. 12. 198. 

Parasiten des Menschen 63. 

Paraurethrale Gänge 204. 

Pasta Zinci 30. 

Pasten 168. 

Pediculi vestimentorum155. 

Pediculosis 144. 170. 

Pellagra 13. 150. 

Pellidolsalbe 72. 73. 103. 

Pelliform 72. 

Pelzkleid 167. 

Pemphigus 9. 104. 154. 

— chronicus 153. 

— foliaceus 153. 

— vegetans 16. 

Pemphigusbläschen 154. 

Periphlebitis 15. 

Perkaglyzerin 191. 

Perniones 11. 

Pest 104. 

Pestbacillus 105. 

Pferdeserum 4l. 

Pharmakotherapie 80. 

Pharmazie 80. 

Phlebitis zoniformis 15. 

Phosphaturie 63. 

Phosphormolybdänsäure 
116. 

Photokatalysator 150. 

Pigmenteinlagerung 199. 

Pigmentgehalt 12. 

— der Haut 10. 

Pigmentierung 10. 

Pigmentskala 178. 

Pigmentverschiebungen 10. 

Pilze 136. 

Pilzerkrankungen 201. 

Pilzflora 200. 

Pituitrin 167. 

Pityriasis lichenoides 11. 

— — chronica 12. 

— rubra 64. 

— — pilaris 198. 

— versicolor 119. 

Plagin 73. 

Plasmaepitheloiden 202. 

Plasmazellen 92. 

Plattenepithelzellen 75. 

Plexus brachialis 104. 

Pneumonia alba 26. 

Poliosis 118. 

Polizei 203. 

Polypen 27. 

Postgonorrhoisches Sekret 
75. 

Präkanzeröse Wucherungen 
41. 

Präzipitationsreaktion 188. 

Primäraffekt 24. 44. 76. 
92. 141. 

— in der Vagina 77. 


Primärsklerose 77. 

Privatgeheimnisse 146. 

Profetasches Gesetz 61. 

Prophylaktikum 124. 

Prostata 43. 62. 80. 94. 

l 95. 139. 
Prostatahypertrophie 79. 

Prostatatuberkulose 62. 

Prostatatumoren 79. 

Prostatektomie 62. 

Prostatitis 20. 

Prostituierte 74. 171. 

Prostitution 59. 90. 107.117. 

Prostitutionswesen 127. 

Protargol 74. 75. 

Protojoduretum Hydrar- 
gyri 109. 

Protozoon 136. 

Pruritus 96. 104. 112. 154. 

— ani 161. 

— ictericus 80. 

— vulvae 163. 

Pseudoleukämie der Haut 
59. 

Pseudoreinfektion 140. 

Pseudotuberkulose 104. 

Psoriasis 12. 155. 202. 

— faciei 64. 

— vulgaris 82. 86. 

Pulvis fluens hydrargyri 86. 
124. 

Purpura anularis teleangiec- 
todes 13. 

— haemorrhagica 88. 

Pyodermie 122. 144. 201. 

Pyodermitis 155. 

Pyramidon 207. 

Pyrogallol 182. 

Pyrogallolvergiftung 181. 


Quarzlampenbehandlung 
121. 
Quarzlampenbestrahlungen 
40. 
Quarzlicht 11. 
Quecksilber 22. 46. 77. 105. 
114. 156. 157. 
Quecksilberanwendung 93. 
Quecksilberbehandlung 24. 
140. 
Quecksilberchlorür 93. 
Quecksilberdampflampe 
121. 
Quecksilbereinverleibung 
158. 
Quecksilberexanthem 
157. 
Quecksilbergleitpuder 86. 
124. 
Quecksilberinhalierverfah- 
ren 187. 


114. 
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Quecksilberinjektionskur 
155. 

Quecksilberinkorporation 
44 


Quecksilberjodid 93. 

Quecksilberlampenbehand- 
lung 182. 

Quecksilberpräparate 60. 
188. 

Quecksilberresorption 92. 

Quecksilber-Salvarsankur 
92. 

Quecksilbersalze 60. 


Radioaktivität 83. 
Radiograph 26. 
Radiosensibilität 47. 
Radiumbehandlung 56. 176. 
183. 
Radiumtherapie 176. 
Raynaudsche Krankheit 
152. 
Recklinghausen sche Krank- 
heit 135. 
Reinfektion 140. 
Reinkulturen 23. 
Residualharn 27. 
Resorzin 71. 
Resorzingelanthpaste 168. 
Resorzinvergiftung 71. 168. 
Retentio urinae 47. 
Rhinitis 88. 
Rhinophyma 66. 
Röntgenaufnahme 63. 
Röntgenbehandlung 106. 
Röntgenbestrahlungen 102. 
Röntgenbild 56. 
Röntgendurchleuchtung 63. 
Röntgenkalender 47. 
Röntgenröhren 54. 197. 
Röntgenstrahlen 11. 41. 48. 
53. 57. 76. 103. 121. 197. 
203. 
Röntgenstrahlenerzeugung 
197. 
Röntgentaschenbuch 47. 
Röntgentherapie 12. 134. 
Röntgentiefendosierung 47. 
Röntgenulcus 31. | 
Rosacea 9. 
Roseola 201. 
Rotgrünblindheit 194. 
Rotz 136. 184. 


 Rotzdiagnose 184. 
. Rückfallfieber 71. 
; Ruß der Ferkel 151. 


Sabadillaextrakt 105- 


. Sachverständige 70. 


; Schweigepflicht 122. 





Sajodin 109. 

Salben 168. 

Salpingitis 138. 

Salvarsan 22. 23. 24. 28. 75. 
77. 80. 92. 98. 99. 100. 
110. 122. 123. 139. 140. 
142. 156. 157. 173. 183. 
188. 190. 

Salvarsanbehandlung 77. 
78. 111. 

Salvarsanexanthem 157. 

Salvarsanınfusionen 156. 

Salvarsaninjektionen 61.76. 
123. 137. 

Salvarsankur 140. 

Salvarsan-Merkur-Jod- 
behandlung 141. 

Salvarsan-Natrium 77. 78. 
101. 174. 

Salvarsan-Natriumlösungen 
141. 

Salvarsan- Quecksilber- 
behandlung 78. 

Salvarsan- Quecksilber- 
therapie 140. 

Salzsäuresterilisation 76. 

Samenbläschen 80. 139. 

Samenblase 43. 62. 

Samenblasentuberkulose 
62. 

Samenflüssigkeit 22. 

Samenstrang 80. 

Sarcoma cutaneum 56. 

Sarkoid 137. 170. 

Sarkome 56. 134. 

Sauerstoff 39. 

Säugling 125. 

Scabies 122. 144. 155. 176. 
184. 

Schanker 92. 

Schankerbazillen 169. 

Scharlach 152. 

Scheidenkatarrhe 172. 

Schilddrüsenveränderungen 
38. 

Schleimbeutelerkrankungen 
134. 

Schmierseifenbäder 182. 

Schrumpfmagen 189. 

Schrumpfniere 142. 

Schuppenflechte 82. 

Schußverletzung 178. 

Schußwunden 72. 104. 

Schwefeldämpfe 73. 

130. 
146. 147. 163. 

Schweißdrüsen 162. 

Schwielenbildung 103. 


e Sclerodermia 118. 


Seborrhoe 9. 


 Semoritabletten 172. 


Sensibilitätsneurose 161. 
Septikämie 104. 


Serum von Ratten 92. 
— von Syphilitikern 125. 
Serumabscheidung 160. 
Serumdiagnöstik der Syphi- 
lis 191. 
Serumexanthem 4l. 
Sexualhorte 128. 
Siccator 172. 
Silbereiweiß 21. 
Silbereiweißpräparat 204. 
Silbernitrat 21.. 
Skabies 117. 
Skleradenitiden 190. 
Sklerodermie 119. 198. 
Sklerosennarbe 92. 
Sklerosenreste 92. 
Skrophuloderma 74. 120. 
Soldatentum 171. 
Sol. Vemingkx 80. 
Sondenbehandlung 79. 
Sonnenbäder 54. 
Sonnenlicht 12. 185. 
Sonnenstich 150. 
Spätexantheme 152. 
Spätlues des Zentralnerven- 
systems 61. 
Spätsyphilis 205. 
Speicheldrüsen 48. 
Speicheldrüsenentzündung 
28. 
Sperma 158. 
Spermiogenese 95. 
Spina bifida 14. 
Spinale Syphilis 61. 
Spinalflüssigkeit 22. 91. 
Spirochaeta duttoni 92. 
— pallida 22. 125. 
Spirochäten 44. 61. 76. 91. 
Spirochätenbefund 92. 
Spirochätenkulturen 23. 
125. 2 
Spirochätenreste 25. 
Spirochätentötung 140. 
Spirochätenuntersuchung 
91. 
Spongiosa 158. 159. 
Sporotrichosis 18. 19. 
Sporotrichum 19. 20. 
Spröde Haut 96. 
Sproßpilze 19. 106. 
Staphylodermien 71. 
Staphylokokken 155. 
Stauungshyperämie 11. 
Stauungstherapie 134. 
Sterilisierungskasten 169. 
Sterilisierungsmethode 76. 
Stigmata 102. 
Stomatitis 115. 139. 
— mercurialis 114. 
Strafgesetzgebung 130. 
Strafgesetzreform 59. 
Strafrichter 203. 
Strahlendiagnostik 27. 
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Strahlenmenge 197. 


- Strahlentherapie 134. 


Strahlung 180. 
Strahlungsenergie 194. 
Strahlungsgesetze 178. 194. 
Strahlungslehre. 179. 
Streptobacillus 91. 
Streptokokken 172. 
Strikturen 79. 
Subkutanes Sarkoid 170. 
Sublimatbäder 109. 
Sublimatglyzerin 58. 
Superinfektion 91. 
Syphilide 124. 
Syphilis 23. 24. 25. 44. 45. 
60. 75. 76: 77. 78. 87. 96. 
109. 123. 124. 126. 140. 
141. 146. 173. 174. 190. 
205. 
congenita 30. 
der Nase 60. 
— der Nebennieren 79. 
des Auges 79. 
Fötus 158. 
Gehörorgans 79. 
Larynx 79. 
Nervensystems 79. 
— — Urogenitalsystems 
de, 
— im Röntgenbilde 191. 
— maligna 191. 
— unbehandelte 173. 
— und Magensymptome 
189. 
Syphilisbehandlung 110. 
140. 


Syphilisdiagnose 189. 
Syphilisfälle 141. 
Syphilisinfektionen 118. 
Syphilisprophylaxe 189. 
Syphilisreaktion 25. 
Syphilisrezidiv 140. 
Syphilisspirochäten 23. ` 
Syphilistherapie 44. 189. 
Syphilisvirus 158 
Syphilitische Gastritis 45. 
— Infektion 46. 
Syphilom 75. 


Tabak 154. 

Tabes 24. 190. 206. 

— dorsalis 91. 

Talcum 150. 

Talgdrüsen 103. | 

Talgdrüsengeschwülste 14. 

Talgdrüsenhypertrophien 
200. i 


Teerpräparate 80. 
Teleangiektasien 9. 
200. 


103. 


‚, Terpentinöl 169. 170. 











Tetanusantitoxin 41. 
Therapie 111. 
Thermokoagulation 94. 126. 
Thigan 74. 108. 
Thigenolsilber 74. 
Thoriumsalbe 104. 
Thorium X 82. 
Thorium-X-Salbe 203. 
Thrombophlebitiden 133. 
Thrombosen 126. 
Tibinfluid 105. 
Tiefenbestrahlung 48. 134. 
Tierhaut 71. 167. 
Transplantation 102. 
Treponema palladium 125. 
Trichophytie 105. 
Trichophytinbehandlung 
16 


Trichophytinreaktion 64. 
Trichophyton 136. 
Trichophytonarten 184. 
Trichophytosis 16. 
Trikresol 58. 


. Trockenbehandlung 163. 
; Trockenpinselung 134. 183. 


Tropensonne 194. 

Trophische Störungen 178. 

Tschernogubowsche Probe 
125. 


| Tuberculosis cutis papulosa 


74. 
Tuberkel 170. 
Tuberkelbazillen 74. 121. 
202. 


Tuberkulide 58. 137. 

Tuberkulininjektionen 137. 

Tuberkulinreaktion 26. 

Tuberkulome 74. 

Tuberkulose 42. 120. 
170. 171. 185. 

— der Vulva 106. 

— des männlichen Genital- 
systems 61. 

Typhusimpfung 152. - 


142. 


Ulcera 192. 

Ulcus cruris 56. 72. 

— molle 75. 90. 91. 122. 
123. | 

— — gangraenosum 91. 

— simplex 94. 

— ventriculi 189. 

Ultraviolettbestrahlung 87. 

Ultraviolettreaktion 39. 

Ungeziefer 57. 58. 169. 

Unguentum hydrarg. 158. 

— Wilkinsonii 184. 

Unterbeamte 206. 

Unterschenkelvarizen 12. 

Urachusfistel 174. 

Ureter 143. 


Ureterenkystoskop 94. 

Ureterstein 47. 

Urethra 21. 139. 204. 

Urethralsekret 75. 89. 

Urethritiden 191. 

Urin 9. 

Urinbeschwerden 27. 

Urogenitalseptum 204. 

Urogenitalsphäre 63. 

Urogenitaltuberkulose 62. 
143. 

Urologie 94. 191. 

Urologische Erkrankungen 
126. 

Urostealithen 175. 

Urotropin 43. 

Urticaria 88. 111. 

— perstans papulosa 104. 

Urtikarielles Ekzem 182. 


Vagina 77. 141. 

Vaginalgonorrhoe 204. 

Vakzineanwendung bei Go- 
norrhoe 59. 

Vakzinetherapie 20. 

Variköser Symptomenkom- 
plex 12. 56. 

Variola 181. 

Varizellen 181. 

Vas deferens 80. 

Venektasie 15. 

Venerische Bubonen 76. 

— Infektionen 130. 

Vererbungsgesetze 133. 

Verknöcherungen 159. 


s ec 


Verlausung 86. 

Verschwiegenheit 50. 

Versicherungsgesellschaften 
147. 

Verweigerung des Zeug- 
nisses 50. 68. 

Vierfelderbestrahlung 41. 

Vitiligo 103. 118. 

Vulva 106. 

Vulvovaginitis gonorrhoica 
infantum 186. 


Wärmeerzeugung 87. 

Wasserbad 55. 

Wasserfehler 76. 

Wassermannsche Reaktion 
16. 25. 45. 60. 61. 78. 93. 
110. 125. 126. 140. 141. 
154. 158. 173. 190. 205. 

— Probe 76. 

Wasserstoffsuperoxyd 39. 
108. 

Weibliche Geschlechtsteile 
80. 

Weiblicher Fluor 172. 

Weicher Schanker 75. 123. 

Weiche Schankergeschwüre 
122. 123. 

Weizenstärke 117. 168. 

Wirbelsäulenerkrankung 
205. 

Wirbelverknöcherungen 
158. 

Wundbehandlung 39. 

Wundbehandlungsmittel 
72. 


Wunderysipel 103. 
Wundheilung 39. 
Wundöl 117. 
Wundstreupulver 10. 30. 


Xanthom 135. 
X-Strahlen 53. 


Watrengaze 172. 


Zahnärzte 114. 

Zahnheilkunde 114. 

Zapfenzähne 118. 

Zaraath 59. 

Zellteilung 9. 

Zellzählung 22. 

Zerebrospinalflüssigkeit 91. 

Zervikalgonorrhoe 204. 

Zeugnisverweigerung 51. 

Zeugnisverweigerungsrecht 
68. 

Zinkchlorid 55. 

Zinkleimersatzverband 159. 

Zinkschwefelkreidepaste 

* 120. 

Zinkwannen 159. 

Zonalismus 15. 

Zunge 60. 

Zwangsbehandlung 203. 

Zysten in der Harnblase 95. 

Zystennieren 190. | 

Zystitis 78. 107. 

Zystoskopie 27. 175. 

Zytologisches Bild 9. 
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